Al Comune di

CORIGLIANO CALABRO

OGGETTO: Richiesta autorizzazione in deroga per mobilità persone invalide e rilascio speciale contrassegno.

Il/La  Sottoscritto/a………. ………………………………………in qualità di………………………
CHIEDE

Il rilascio dell’autorizzazione  permanente/temporanea (dal..……………....al ………..................) 
In deroga ai divieti, obblighi e limitazioni alla circolazione stradale, prevista per la mobilità delle persone invalide, ai sensi dell’art.381 D.P.R. 495/92 (così modificato dal D.P.R. 151 del 30/07/2012).
A tal fine sotto la propria responsabilità consapevole che il rilascio di dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 D.P.R. n.445/2000, dichiara:

1-Generalità della persona disabile:

Nome…………. …………. Cognome………….. …………….
nato il ………………….. a …………………………………….
residente a ……………………………………………………....
in  Via …………………………………………………………...
tel………………………………………………………………...
[ ] Primo rilascio (allegato certificato originale del medico legale ASP o verbale di L.104/92)

[ ] Rinnovo PASS n……….(allegato certificato del medico curante o verbale di L.104 e contrassegno scaduto)

[ ] Contrassegno Temporaneo (allegato certificato originale del medico legale ASP)

[ ] Duplicato del PASS N……….(allegato contrassegno deteriorato o illeggibile)

[ ] Nuovo Contrassegno causa smarrimento/furto (allegata denuncia alle forze di Polizia)

2.Elementi oggettivi che giustificano la richiesta:

………………………………………………………………….

Allo scopo allega:

- certificazione medica 
- n.1 fototessera recente del richiedente

- copia documento di identità

_ l _  sottoscritt _ autorizza l’utilizzo dei dati personali ai sensi della Legge 675/96.

Corigliano Calabro Lì …………………………

IL RICHIEDENTE

