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	Polizia Municipale
	      
	


OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide con capacità di deambulare sensibilmente ridotte. (Art. 188 del C.d.S. e art. 381 D.P.R. 16/12/1992 n. 495)
AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI NICOSIA
Il sottoscritto __________________________nato a__________________________ il___________________ residente 

a _________________________________________Via __________________________________________________

 c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__  tel.______________________ fax _________________  

e.mail ______________________________________________________________   in qualità

di ___________________________ del Sig. ______________________________ nato a____________ il___________________ residente a _________________________________________Via ________________________

 c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__ 

CHIEDE
· Il RILASCIO di un contrassegno TEMPORANEO (di durata inferiore ad anni cinque) per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio di persone invalide con capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

· Il RILASCIO di un contrassegno DEFINITIVO (di durata pari ad anni cinque) per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide con capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta.

______________________________________________________________________________________________

· La SOSTITUZIONE del contrassegno già rilasciato n. _____________, con scadenza il __________________.
Si allega:
 certificazione medica (in originale) rilasciata dall’Ufficio Medico Legale dell’A.S.P. di Enna o copia del verbale della Commissione medica integrata, con dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà sulla conformità all’originale, che dovrà altresì dichiarare che quanto ivi attestato non è stato revocato, sospeso o modificato;
 1 foto formato tessera. 
N.B. Alla scadenza di un contrassegno temporaneo, l’eventuale rinnovo dovrà essere richiesto presentando nuova domanda con documentazione medica di cui sopra. 

N.B. Alla scadenza di un contrassegno definitivo, l’eventuale rinnovo dovrà essere richiesto presentando nuova domanda corredata da certificato (in originale) del medico di base che confermi il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio del contrassegno ed 1 foto formato tessera  e contrassegno scaduto.

 N.B. per la sostituzione del contrassegno già rilasciato  dovrà essere presentata nuova domanda con allegato contrassegno da sostituire ed 1 foto formato tessera.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AI SENSI DEGLI ARTT. 46- 47 DEL D.P.R. 445/00 E S.M.I., SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ E CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI DALL’ART.76 DELLO D.P.R. STESSO

DICHIARA
Di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia, qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi o esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (art. 76 del D.P.R. 445/2000) dal controllo effettuato dall’amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000).
Nicosia, _____/______/_______





                   IL RICHIEDENTE

___________________________

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto o sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente.  
	ATTESTAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE
Ai sensi dell’art. 38 DEL D.P.R. 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.   

Dalla Residenza Municipale lì_____________________                     L'incaricato_______________________________


	PER RICEVUTA: 

Ritirato il ______/_____/______/                   da ________________________  Firma ___________________________


AVVERTENZE
· La richiesta va prodotta o al protocollo generale dell’Ente o spedita a mezzo servizio postale o PEC del Comune  - protocollo@pec.comune.nicosia.en.it -

   - L’autorizzazione va ritirata personalmente o a mezzo delega presso la P.M. in Via B. Di Falco n. 49 da lunedì

      a  venerdì    dalle ore 9.00 alle ore 12.30.Il mancato ritiro equivale a rinuncia

   - Nel caso di richiesta di spedizione dell’autorizzazione tramite servizio postale è necessario contattare l’ufficio al

      n. tel.0935/638880  da lunedì a venerdì    dalle ore 9.00 alle ore 12.30 al fine di conoscere le modalità e l’importo 

      per   spese di spedizione da versare.
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