	Richiesta rinnovo contrassegno invalidi
	Codice mod.
	PM 007



	
	Spett.

Comando di Polizia Municipale 

UFFICIO TRAFFICO

P.za Giulio II, 8



17011 Albisola Superiore


	Oggetto: 
	richiesta rinnovo autorizzazione per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide con capacità di deambulare sensibilmente ridotte.


Il sottoscritto ………………………………………………………… nato il …………………………………  a ……………………………….
residente a …………………………………… Via/P.za …… ………………………………………… tel. ……………….……………………
Codice fiscale………………………………………………………………..

CHIEDE
Il rinnovo dell’autorizzazione permanente (dal_________ al___________) in deroga ai divieti, obblighi e limitazioni alla circolazione stradale, prevista per la mobilità delle persone invalide, ai sensi dell’art. 188 del Codice della Strada, nonché dello speciale contrassegno previsto dall’art.381 del regolamento di esecuzione e dell’art. 12 del D.P.R. 24 luglio 1996, n.503.

Al fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia per effetto dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,
DICHIARA

· di essere informato ai sensi e per gli effettivi cui all’art.13 del D.L.vo n. 196 del 30.06.03, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
· di avere capacità di deambulazione ridotta.
· guida personalmente il veicolo tipo ……………………………………… targa …………………………………………
 ed è titolare di patente di guida tipo …………………………………… n. ……………………………………………… 

· A causa della capacità di deambulazione sensibilmente ridotta è impossibilitato a guidare, pertanto si fa  trasportare dai 
Sig.  …………………………………… veicolo …………………………_targa ……………………………
Sig.  …………………………………… veicolo …………………………_targa ……………………………
Alla domanda si allega: 

1. certificazione del medico di base, utilizzando allegato modello C4, presente nel sito internet del Comune;
2. fotocopia della carta d’identità del richiedente;
3. n. 2 fotografie recenti in formato fototessera;
Albisola Superiore, ………………………                      firma ………………………………………………………………………………
Ai sensi dell’art.38 del DPR 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore all’ufficio competente.

Visto l’art. 188 del C.D.S. e art. 381 DPR 495/92 si autorizza.
Albisola Superiore, ………………………….


IL COMANDANTE DEL CORPO DI P.M.

Spazio riservato a etichetta protocollo 





Modello predisposto per la lettura ottica: si prega di compilare chiaramente in stampatello e di non sgualcire





ATTESTAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE





Ai sensi dell’art.38 del DPR 445/2000 attesto che il dichiarante ……………………………………………………………………..


Identificato mediante …………………………………… n. ……………………………… rilasciata da …………………………………… il ……………………… ha previa ammonizione sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci resa e sottoscritta in mia presenza la su estesa dichiarazione.





Albisola Superiore, ………………………………          


                                                                                 L’incaricato …………………………………………………








PER INFORMAZIONI: TEL. 019/485351 - FAX 019/486503

 - Resp. del Procedimento: Ag. Scelto ARDIMENTO Vittorio -
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