AL COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE

DI AUGUSTA
Oggetto: Richiesta di rilascio area di parcheggio riservata a persona diversamente abile.
Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita di
essere nato a il e residente a
in via n° tel. n°
lCE[ LTIl T
(Compilare il riquadro sottostante solo nel caso in cui la domanda viene inoltrata in qualita di esercente la patria potesta o tutore)
in nome e per conto di: nato/a a
il e residente in in via/piazza/c.da
n.
Titolare del contrassegno speciale n° rilasciato il dal Comune di Augusta
CHIEDE
Che, in relazione alle sue particolari condizioni, gli venga concessa un’area di parcheggio riservata a titolo
gratuito in corrispondenza del n. civico di via
ALLEGA:

1) Fotocopia della patente di guida o, nel caso non ne sia in possesso, di un documento di identita;
2) Autocertificazione resa, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000, in cui si attesti:
a) di non avere la disponibilita di un posto auto privato coperto o scoperto presso 1’abitazione di
residenza;
b) avere la disponibilita diretta di un’autovettura propria ovvero di proprieta di un congiunto
convivente;
3) fotocopia della carta di circolazione dell’autovettura di cui ha disponibilita;
4) documento sanitario che attesti il riconoscimento dello stato di “persona handicappata in situazione
di gravita”, rilasciata dalla commissione Medica per 1’accertamento dell’Handicap dell’A.U.S.L. —
U.O. Dipartimento di Medicina Legale, ai sensi della legge 5 febbraio 1992 n. 104, art. 3 comma 3 .

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

Augustali, __/ _/

Il Richiedente




