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Domanda per il rilascio del Al Sig. Sindaco
Contrassegno di parcheggio per DISABILI di SARZANA

Il/La sottoscritto/a

nato/a ( )il residente in Sarzana (SP)
V/P n. tel.
VEICOLO MARCA MODELLO TARGA

avendo effettiva capacita di deambulazione sensibilmente ridotta ed essendo a conoscenza:

1) che I'uso dell’autorizzazione ¢ personale ai sensi dell’art. 188 C.d.S.;
2) che non puo essere in possesso di uguale autorizzazione rilasciata dal Sindaco di altro Comune;
3) che il contrassegno deve essere restituito in caso di decadenza (decesso, scadenza, ecc.).

CHIEDE

ai sensi dell’art. 381 Regolamento di Esecuzione C.d.S., D.P.R. n. 495 del 16/12/92, il rilascio
dell’autorizzazione prevista riguardo alla circolazione e sosta dei veicoli a servizio di disabili.
[0 Rilascio del contrassegno per la circolazione ¢ la sosta dei veicoli al servizio delle persone
disabili.
Allega a questo scopo certificazione rilasciata dall ufficio medico-legale dell’Azienda
Sanitaria Locale di appartenenza relativa all’accertamento espressamente effettuato nei
propri confronti;
Allega fotocopia del documento di circolazione del veicolo di cui sopra.
O Rinnovo del contrassegno n° con validita inferiore ai 5 anni
Allega a questo scopo certificazione rilasciata dall ufficio medico-legale dell’Azienda
Sanitaria Locale di appartenenza relativa all’accertamento espressamente effettuato nei
propri confronti,
Allega fotocopia del documento di circolazione del veicolo di cui sopra.
O Rinnovo del contrassegno n° con validita di 5 anni
Allega a questo scopo certificato in originale del medico curante che conferma il persistere
delle condizioni sanitarie che hanno determinato il rilascio del contrassegno;
Allega fotocopia del documento di circolazione del veicolo di cui sopra.

N.B : deve essere allegata alla presente richiesta una foto tessera.

DICHIARA

- di essere consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di falsita negli
atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/00;

- di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente
dichiarazione, come previsto dall’art. 75 D.P.R. n. 445 del 28/12/00.
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