AL COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE
DI AUGUSTA

Oggetto: Richiesta di rilascio o rinnovo contrassemvalidi.

Il sottoscritto nato a

il e residente a in via

n° tel. n°

C.F.

(Compilare il riquadro sottostante solo nel casouinla domanda viene inoltratia qualita di esercente la patria potesta o tutore)

in nome e per conto di; nato/a in

il e residente in in via/piazzalc.da

- minorato/a fisico/a con deambulazione sensibibaeidotta come dalla documentazione allegata.

CHIEDE il RILASCIO RINNOVO

(Cancellare la voce che non interessa)

dello speciale contrassegno previsto degli arét.6bdel D.P.R. 27 aprile 1978, n. 384, come appoogan
l'art. 381 del D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495, gheonsenta di circolare e sostare nelle stradeggi
spazi all’'uopo individuati da codesto Comune, dareicolo dallo stesso utilizzato.

Ai sensi del D.P.R. 26 dicembre 2000 n. 445, datfropria personale responsabilita,

DICHIARA

1. diconfermare i propri dati personali

2. che larichiesta € motivata da elementi oggettivi
Allega:
- fotocopia documento d’identita;

- in caso di rilascio di nuovo permesso
Certificazione medica, rilasciatain data a norma e per gliteffiel’art. 381 del D.P.R.
16/12/1992, n. 495dall'Ufficio medico-legale dell'Unita Sanitaria Locale di appartenendalla quale risulta che il
richiedente o la persona per cui si fa richiestaffettiva capacita di deambulazione sensibilmentadotta.

- in caso di rinnovo:
Certificazione rilasciata dal proprio medico cugaint cui Si* Confermi il persistere delle condizioni sanitarie che

fanno dato luogo al rilascio del contrassegno invalidi scaduto’.

Augusta, IL DICHIARANTE

Dichiara altresi di essere informato, ai sensiregpeffetti del D.Lgs 196/2003, che i dati peratin
raccolti saranno trattati esclusivamente nell’amhiel procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Augusta, ......cooiiiiiii FIRMA




