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UNICIPALE



     

                            ESENTE DA BOLLO

AI SENSI DELL'ART. 13-bis D.P.R. 26.10.1972, N. 642



Spettabile

COMUNE DI CAVRIGLIA

Viale Principe di Piemonte, 9

52020  Cavriglia  (Ar)

OGGETTO: richiesta rilascio / rinnovo autorizzazione del contrassegno speciale per la circolazione e sosta dei veicoli al servizio delle persone invalide (ex artt. 188 D.Lgs. 285/92  e art. 381 D.P.R. 495/92
)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________, nato/a a ____________________________________________________ il ______________________ e residente in ________________________________ Via / P.zza ______________________________, 

 FORMCHECKBOX 
  per conto proprio;

 FORMCHECKBOX 
 per conto dell'invalido/a _____________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________________ il ______________________ e residente in ________________________________ Via / P.zza ______________________________, 

C H I E D E
 FORMCHECKBOX 
  il rilascio per mesi _____________

 FORMCHECKBOX 
  il rilascio a tempo indeterminato (soggetta a rinnovo quinquennale);

dell’autorizzazione di cui all’oggetto ed il rilascio del relativo contrassegno.

 FORMCHECKBOX 
 il rinnovo dell’autorizzazione n° ______________;

 FORMCHECKBOX 
 il duplicato dell’autorizzazione n° ___________ (nel caso di smarrimento o furto è necessario allegare copia della denuncia di furto o smarrimento fatta all’Autorità di P.S.) 
A tal fine allega:

 FORMCHECKBOX 
 Certificato medico rilasciato dal Servizio Medicina Legale dell’A.S.L. ____ (per le nuove autorizzazioni)

 FORMCHECKBOX 
 Certificazione del Medico Curante attestante il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio dell’attuale contrassegno (solo per rinnovo di autorizzazioni rilasciate a seguito di certificazione medico-legale che attesti il carattere permanente dell’effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta).

 FORMCHECKBOX 
 denuncia fatta all’Autorità di P.S. di furto - smarrimento
Il sottoscritto dichiara inoltre:

1. di non essere titolare di analogo contrassegno rilasciato da un Comune diverso da quello di residenza;

2. di essere informato del fatto che:

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

b) in caso di uso scorretto del contrassegno, il medesimo sarà soggetto a ritiro da parte degli Agenti accertatori ed a relativa sospensione.


Cavriglia, ________________
                                    _________________________










     (firma)

firma per ricevuta del contrassegno:                                        __________________________

                                                                         (firma)
