C0215/09


OGGETTO: 
Richiesta di rinnovo autorizzazione in deroga per mobilità persone invalide con capacità di deambulazione impedita, o sensibilmente ridotta e rilascio speciale contrassegno.
                                                                           Al Comune di LACCO AMENO

             Servizio Polizia Municipale

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________
già titolare dello speciale contrassegno per la mobilità delle persone invalide, rilasciato da codesto Comune con autorizzazione prot. _______ in data _________, in scadenza il _____________,

C H I E D E
il rinnovo dell'autorizzazione permanente, in deroga ai divieti, obblighi e limitazioni alla circolazione stradale, prevista per la mobilità delle persone invalide, ai sensi dell'art. 188 del Codice della Strada, nonché dello speciale contrassegno previsto dall'art. 381 del relativo regolamento d'esecuzione e dall'art. 12 del D.P.R. 24 luglio 1996, n. 503.

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti, ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, per effetto dell'art. 76 del D.P.R. 28-12-2000, n. 445, dichiara:

1 - Dati personali:

 nat___ il _____________________a_________________, residente in Lacco Ameno via_____________________________________________ n._______ C.F.__________________________ 

Tel. ______________________________ Cell._______________________________________________
2 - Elementi oggettivi che giustificano la richiesta:


____________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________

Allo scopo, allega 
 certificazione medica prevista dall'art. 4 della L. 5 febbraio 1992, n. 104 e dell'art. 381, 3° comma del regolamento d'esecuzione del Codice della Strada o certificazione rilasciato dalla Medicina Legale; 

 n° 2 fotografie (recenti) a colori del titolare; 

 Ricevuta di €5,00 per diritti di istruttoria da effettuarsi con una modalità sotto riportata: 
a. Bollettino postale c/c n. 23003809
b. Bonifico Postale online - Codice IBAN:  IT61 T010 1039 9400 0003 9000 003;
intestato a Comune di Lacco Ameno – Servizio Tesoreria – Causale “Rilascio Contrassegno Invalidi”; 

Se il richiedente è impossibilitato a firmare, la presente domanda deve essere sottoscritta da parente o tutore che dichiari di firmare in qualità di: __________________________________________________

Con osservanza.

Lacco Ameno 
______________________________________







       ___L___ RICHIEDENTE

