ESENTE DABOLLO

Al Signor SINDACO del
Comune di BAGNOLO P.te

Oggetto: Richiesta rilascio contrassegno portatori di handicap

Il sottoscritto

nato a il

residente in

Via/Piazza n . Tel
cod. fiscale e-mail

preso atto di avere capacita di deambulazione sensibilmente ridotta, con la presente

RICHIEDE
[Til RILASCIO [] il RINNOVO

dell’autorizzazione per usufruire delle apposite strutture destinate alla circolazione ed alla
sosta di veicoli al servizio di persone invalide, ai sensi dell'art. 188 comma 2° del vigente
Codice della Strada.

A tal scopo allega alla presente:

[] la certificazione medica della sussistenza dei requisiti, rilasciata
dall’Ufficio medico-legale dell’Unita Sanitaria Locale (nel caso di rilascio di nuovo
contrassegno o rinnovo di contrassegno con validita minore ad anni 5).

[] la certificazione medica della permanenza dei requisiti, rilasciata dal
proprio medico curante ( nel caso di rinnovo di contrassegno con validita di anni 5).

[] n° 1 fotografia formato tessera delle dimensioni massime di cm 3,7 x 4,3
scattata da meno di 6 mesi.

[ ] fotocopia di un documento d'identita in corso di validita.



Bagnolo Piemonte ,li

Il richiedente

poiché il richiedente & [_] un soggetto di minore eta ovvero [_] impossibilitato a firmare, a

causa di la presente istanza & sottoscritta da
nato a il

in qualita di

tel cod. fiscale

Firma dell'incaricato

Avvertenze: Il rinnovo del contrassegno quinquennale deve essere richiesto all'ufficio
almeno 30 gg prima della scadenza e comunque non oltre 30 gg successivi alla scadenza.

Qualora l'avente titolo sia una persona minorenne o impossibilitato a firmare, l'istanza
dovra essere compilata con i dati anagrafici dell'avente diritto, e firmata da persona
esercente la patria potesta o curatore del richiedente avendo cura di specificare i propri
dati anagrafici.

N.B.

L'avente diritto dovra presentarsi personalmente all'ufficio con un documento originale
d'identita.

Lo stesso dovra poi personalmente apporre la propria firma sul contrassegno in corso di
rilascio presso I'ufficio di Polizia Municipale.

Qualora l'interessato non sia deambulante autonomamente, unitamente all'istanza dovra
essere allegata una certificazione medica attestante I'impossibilita a raggiungere gli uffici
comunali per la firma del contrassegno.

Ver. 20/02/2015
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