                                                                                      AL SIG. SINDACO DI VILLA MINOZZO
Oggetto: Richiesta per il rilascio contrassegno per parcheggio per disabili

(articoli 188 del C.d.S. e 381 del Regolamento di Esecuzione – DPR 151/2012 modalità di rilascio)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a a __________________________________ (____) il ___/___/______, residente in ___________________________________________________ alla Via____________________________________________________ N°_______
Tel / cell. _________________ patente di guida n. _____________________ cat. _______ rilasciata il ___/___/_____ carta di identità N. ______________________ rilasciata il ___/___/_____ Codice Fiscale _______________________________
DICHIARA
Sotto la propria personale responsabilità e ai sensi della Legge 445/2000 di:


avere capacità di deambulazione sensibilmente ridotta,
di  essere non vedente / altra patologia __________________,
come risulta da idoneo certificato medico, pertanto

CHIEDE
· Il rilascio dell’autorizzazione(nota 1) per usufruire delle apposite strutture destinate alla circolazione ed alla sosta di veicoli al servizio di persone invalide;

· Il rinnovo dell’autorizzazione (nota 2) N. _____________________ avente scadenza il ___/___/_____;

· Il duplicato dell’autorizzazione (nota 3) n. ________________________ avente scadenza il ___/___/_____;
DATA







Il/La Richiedente






________________________________

DICHIARA

Si acconsentire al trattamento dei dati personali per la fruizione dell’autorizzazione; si riserva il diritto di informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del Dls n. 196/2003.

DATA






Il/La dichiarante / richiedente







  _______________________________

Documentazione da allegare:

· Documento di identità o patente di guida in corso di validità;

· due foto tessere;

· due marche da bollo di euro 16,00 (non dovute per contrassegni a tempo indeterminato o per duplicato in caso di furto o smarrimento);
· Certificato rilasciato da:
dall’ufficio medico legale dell’Azienda Sanitaria Locale competente oppure
dal medico curante (solo per i rinnovi dei contrassegni denominati a tempo indeterminato e/o permanenti);

· Originale del contrassegno scaduto (in caso di rinnovo per invalidità a tempo indeterminato o determinato)

Note:

1. Per il rilascio allegare certificato rilasciato dall’ AUSL di Reggio Emilia , Dipartimento di Sanità Pubblica – Servizio Igiene e Sanità Pubblica, ai sensi del DPR n. 384/78;
2. Per il rinnovo quinquennale per invalidità a tempo indeterminato e/o permanente serve presentare il certificato rilasciato dal medico curante; 
3. Per il duplicato allegare denuncia di smarrimento e/o furto o idonea documentazione attestante la richiesta.
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