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ACCETTAZIONE: PROTOCOLLD GENERALE | wo0n

- S .Cerﬂficafe dal Medico- Lega[e ASL | ‘
TIN[BRO PER
AN\TULLO

ICHIESTA DI RILASCIO O RINNOVO DEL CONTRASSEGNO DI £ [ - MOD. UNIONE EUROPEA

AL SIGNOR SINDACO
del Comune di| CIVITA CASTELLANA (VT)

COGNOME e NOME

Il/La sottoscitto/a

nato/a a ' o ' ' ) - Pr'ovdl _ il

CIVITA CASTELLANA (VT)

m--EI Via O Piazza _

C.F. : 7 rgsidenTe ai
telefono : : e.Mail
essendo persona con capacitd di deambulazione [ impedita [ sensibilmente ridof'r.a | RIEHEEBE

O IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO DI PARCHEGGIO PER DISABILI
* come previsto dall’ Art. 381 del D.P.R. 16.12.1992, nr. 495 (Regolamento di esecuzione del Codice della Strada), cosi come
modlflcufo dal b.P.R. 30. 07.2012, nr. 151; '

1 IL RINNOVO DEL CONTRASSEGNO DI PARCHEGGIO PER DISABILI

* come titolare del Contrassegno nr. I:‘ rilasciate in data l: coh scadenza I:]:

0 IL RILASCIO DI UN DUPLICATO PER O deterioramento O furto O smarrimento

* previa consegha del Confrassegne deteriorato o Denuncia Autoritd competente in caso di furte o smarrimento.

FOTO TESSERA ' DA COMPILARE SOLTANTO. SE 1L RICHIEDENTE ELIMPOSSIBILITATO
* identica a quelia da : : o
,,,,Pa,.,.:su, Il/Lq soﬂosqr’i‘r'ro/a , il quale per la sua
Contrassegno - o
identificazione allega copia della propria UC.I.; 0 P.G6.; nr. ,

nella sua qualita di O familiare convivente; O familiare non convivente: O esercente la

201’851'& genﬂ'orlql (3 fU'fOf‘e (indicare df estremi dell’ AHG)I I

DICHIARA di agire per conto del RICHIEDENTE IMPOSSIBILITATO, ai sensi deila
disposizione di cui agli Artt. 46 e 47 del Testo Unico della normativa suila documentazione
_amministrativa - D.P.R. nr. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.
76 e della decadenza dei benefici pr'e\ns*l'a dall'art. 75 dei medes:mo T.U. in caso dt
duchmrazmm fulse ° rnendac: so‘H’o Ia propr‘m per‘sonaie r'esponsabtllfa :

GG/MM/AAAA

CIVITA CASTELLANA 1) |

6 -I da j personah sa;?ru elencati vengene trattati-dal Comure di Civita C na in modalitd

=
"mcri'lcu Tefemahcc e manuale ovvero, escluswumem‘e. per le finalitd indicate nella "Richiesta". Questi dafi pessono essere visionati dagli impiegati det Comurie,
tessi non vengono pubblicati, né diffusi- & possibile avvalersi dei diritti previsti dall’ ari7 del D.Lgs. 30.06.2003, nr. 196 .

Ciho s UITT T e id.in A f T G -




“MOD. UNIONE EURGCPEA.

Rilascio (durata della validita 5 anni) :
< |Istanza al Slndaco [ e e
+ Copia della Carta d identita del Richiedente T e R '
v Copla della Carta d’ dentita, o della Patente di Guida, deII’ "agente per conto del R;chledente
< Nr.2 (due) fotograﬁe formato tessera; _ R
"'« Certificaziofie Medica riiasciata dalf Ufficio di Medlcma Legaie della ASL ¢che attesta una effettiva
~ capacita di deambiiiazione lmpedlta o} sens:bllmente rldotta :

Rinnovo (alla scadenza, decorso il term:ne di 5 anni)

-+ Istanza al Sindaco; - -
» Copia della Carta & adentita del Rlchledente
« Copia della Carta d’ Identita, o della’ Patente di Gu:da dell' “agente per conto del Rlchledente”
“+ Nr. 2 (due) fotografie formato tessera;
» Copia del contrassegno in scadenza {'originale dovra essere consegnato al momento del rilascio d: quello nuovoy,
“+ Dichiarazione del Medico curante che conferma il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato iuogo
al niasc:o del contrassegno di parchegglo per disabili.

lmposta di bollo: , '
-« Esente ai sensi dell'a’r_t. 13-bis, tabella B det D.P.R. 26.10:1972, nr. 642, ~ ~ % .

“Rilascio e rinnovo (durata della val:dlta meno di 5 anni)

+ lstanza al Slndaco e
+ Copia della Carta d'identita deE‘Rlchledente : e
_.» Copia della Carta d’ Identita, o della Patente di Guida, deEI’ “agente per conto del Rxchiedenie”
*Nr.2 (due) fotografie formato tessera;
« Certificazione Medica rilasciata dall Ufficio di Medicind Legale della ASL che attesta una effettiva
- capacita di deambulazione impedita o seénsibilmente ridotta. - : - o

« Imposta di bollo:
Nr. 2 (due) marche da bollo da € 16,00,

Rinnovo del contrassegno di parcheggio in seguito di smarrimento, furto o deterioramento:

» Istanza al Sindaco:;
* Copia della Carta d'identita del Rlch[edente
« Copia della Carta d’ Identita, o deila Patente di Guida, dell “agente per conto del Rlch[edente”
+ Copia della denuncia di smarrimento, furto o Contrassegno detericrato;
* Nr. 2 (due) fotografie formato tessera;

» Imposta di bollo: S -
+ Nr. 1 {una) marca da bollo da € 16,00; salvo i casi di esenzione dafi' Impaosta di bollo.

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

Il/La sottoscritto/a RICHIEDENTE il Com‘rassegno o ' AGENTE PER CONTO DEL RICHIEDENTE
IMPOSSIBILITATO Sig. /5|g ra at,

* d: essere consapevole delle Sanzioni Penali cui pué andare .incontro in caso di falsitd negli Atti e. d|
Dichiarazioni mendaci, come previsto dall' Art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000;
“* di essere consapevole che, in caso di Dichiarazioni non ver'rher'e il RICHIEDENTE decade dai benefici
 conseguenti al prowedlmen'ro even‘ruclmenfe emana‘ro sulla base deila presenfe chhmrazmne come pr'ews’m
dall’ art. 75 del D.P.R. 445 DEL 18 12 2000 ‘

RITIRO DEL CONTRASSEGNO ’ Tl Con'rrqssegno “PARCHEGGIO PER DISABILI”

~ viene ritirato, in data odierna dal/dalla S|g /Sig ra__ -

' Civita Castellana ) 1 I s

O TITOLARE [ AGENTE PER CONTO DEL TITOLARE . . . .




