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ISTANZA RILASCIO CONTRASSEGNO PARCHEGGIO INVALIDI

AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI ____________________.

Servizio Polizia Locale

Io sottoscritto/a___________________________________________________________________

nato/a a__________________________________________________prov______il_____________

residente a____________________in__________________________________________________

tel__________________________ codice fiscale _________________________________________

· A nome proprio

· In qualità di_____________________ del/la sig/ra__________________________________

nato/a___________________________ il _________________________ e residente in____________________________________________________

CHIEDO 

(   il rilascio

(   il rinnovo 

(   il duplicato (in caso di smarrimento, furto, deterioramento) del contrassegno n________

rilasciato dal Comune di______________________ in data_________________

del contrassegno speciale per il parcheggio per persone con effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta, ai sensi dell’art.381 del D.P.R.495/1992
DICHIARO di essere a conoscenza che
· l’uso del contrassegno è personale;

· in caso di uso scorretto del contrassegno, il medesimo sarà soggetto a ritiro da parte degli agenti accertatori ed a relativa sospensione;

· le false dichiarazioni sono punite penalmente (art.76 D.P.R.445/2000);

· il contrassegno dovrà essere riconsegnato a questo Comune in caso di trasferimento della propria residenza in altro Comune

· i dati da me forniti saranno conservati e trattati in un registro, ai fini delle verifiche sulla permanenza dei requisiti.
ALLEGO

· certificato medico ad uso contrassegno speciale rilasciato da Ufficio Medico Legale ASL competente;

· verbale in originale della commissione medica integrata (l.104 del 5.2.1992) nel quale viene espressamente riportato che l’interessato è portatore di ridotte o impedite capacità motorie/deambulatorie (l.27 del 24.3.2012) oppure viene indicato il riferimento all’art.381 del DPR 495/92;

· dichiarazione medico curante che conferma il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio del contrassegno di parcheggio disabili (SOLO PER IL RINNOVO);

· contrassegno precedentemente rilasciato (SOLO PER IL RINNOVO/DETERIORAMENTO);

· denuncia di smarrimento;

· copia documento identità in corso di validità;

· fotografia uso tessera;

· n.2 marche da bollo da € 16,00 (solo in caso di certificato medico temporaneo/durata inferiore di cinque anni);

Moncalvo, __________________









Firma del richiedente (*)








_________________________________

(*) Se la persona è temporaneamente impossibilitata per ragioni di salute, la dichiarazione è resa dal coniuge o, in sua assenza, dai figli o, in mancanza di questi, da altro parente in linea retta o collaterale fino al terzo grado (articolo 2 Dpr 445/2000)

Documento_____________ n_____________________ rilasciato da_________________________
il______________________ .
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