AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI VERRONE 

RICHIESTA DI RINNOVO AUTORIZZAZIONE PER LA CIRCOLAZIONE E SOSTA IN DEROGA DI VEICOLI AL SERVIZIO DI PERSONA CON CAPACITA’ DI DEAMBULAZIONE SENSIBILMENTE RIDOTTA

(Art. 188 D.Lgs. 285/92 - Art. 381 D.P.R. 495/92)

Il sottoscritto _____________________________________________________________

nato a ________________________________________________ il ________________

residente a _____________________________________________________________ via ______________________________________________________________ n° ____

recapito telefonico _________________________________________________________

RIVOLGE ISTANZA

per il rinnovo di autorizzazione per la circolazione e sosta dei veicoli al servizio di persone con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta; conscio delle conseguenze penali, civili ed amministrative cui incorre chi rende dichiarazioni false, mendaci o incomplete a pubblico ufficiale, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

· che le proprie generalità sono quelle sopra riportate;

· che risulta affetto da patologia invalidante la capacità di deambulazione;

ALLEGA

certificato medico, rilasciato dal medico curante, attestante la ridotta capacità di deambulazione e la durata, permanente, della patologia invalidante.

IL RICHIEDENTE

________________________

AVVERTENZE

N.B.: il presente modulo deve essere inoltrato, con almeno 20 giorni di anticipo, attraverso le seguenti modalità:

· direttamente all’Ufficio di Polizia Municipale di Verrone, dal lunedì al venerdì dalle 11,00 alle 12,30;

· inviato via telefax al n. 0155821968;

AVVERTENZA: nei casi in cui la comunicazione non venga sottoscritta innanzi al funzionario incaricato, la stessa dovrà essere inoltrata corredata da fotocopia del documento d’identità del dichiarante.






