
          Al Signor Sindaco del  
                                                                                   Comune di Albisola Superiore 
 
 
 
Oggetto: parcheggio riservato ai disabili. Personalizzato-Art. 1 comma 5 D.P.R. n. 151 del  
             30/07/2012 
 
 
I_ sottoscritt_ _____________________________________________________________  
 
Nat_ a _____________________________________(____) il _______________________  
 
Residente a _________________________________(____) cap _____________________  
 
In Via/Piazza ________________________________________________ n.____________  
 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle responsabilità 
e delle sanzioni attribuite, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, dall’art. 76 del medesimo D.P.R n. 445/2000, sotto la propria responsabilità:  
 
Trovandomi nelle condizioni previste dall’articolo 6 del D.P.R. 27aprile 1978, n° 384, 
avendo una deambulazione  sensibilmente  ridotta, ed  essendo in  possesso  dell’apposito 
contrassegno speciale previsto dal già citato articolo 6 del D.P.R. 27aprile 1978, n° 384  
n° _______________ , 
 

C H I E D E 
 
Che il parcheggio riservato già esistente nei pressi della propria abitazione venga reso 
personalizzato ai sensi del Regolamento di Esecuzione de vigente Codice della Strada 
/D.P.R. n° 151 del 30/07/2012. 
 
A tal fine dichiara di non aver in uso né possedere box e/o posti auto privati nelle 
vicinanze della propria abitazione. 
 
 
Albisola Superiore, ______________    
 
 
                                                     Il Richiedente____________________________ 
 
 
Si allega: 
 

a) contrassegno speciale rilasciato dall’Autorità competente. 
b) Fotocopia del certificato della Commissione di prima istanza. 

 


