(domanda esente da bollo)             


Al Responsabile del Servizio  P.M. 

del Comune di Masullas 

via Vittorio Emanuele II° ,51 

09090 Masullas 

RICHIESTA RILASCIO/ RINNOVO  CONTRASSEGNO PARCHEGGIO  “EUROPEO” PER DIVERSAMENTE ABILI 
Il /la sottoscritto/a ___________________________________________  nato/a  a ______________________________
il __________________________________ residente a ___________________________________________________
via ____________________________________ n. _______________ tel. ____________________________________
CHIEDE
Alla S.V. ai sensi art. 188 del Codice della Strada e dell’art. 381 del Regolamento d'attuazione e del  D.P.R. 30 luglio 2012 n. 151   il rilascio/ rinnovo dell'autorizzazione Contrassegno Europeo di parcheggio per  diversamene abili 
A tal fine allega:

⁯ Certificazione attestante una effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta o impedita a carattere temporaneo o permanente, rilasciato dall’Ufficio medico legale della A.S.L.  di appartenenza. (per il primo rilascio).  
⁯ Certificazione medica rilasciata dal medico curante attestante il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio. (per il rinnovo) fatta eccezione per il contrassegno rilasciato a tempo determinato per il quale occorre un ulteriore certificazione rilasciata dall’ ufficio medico legale della Asl competente per territorio ).

⁯ N. 1 fotografia formato tessera del titolare/ richiedente il contrassegno.

⁯ Fotocopia del documento d’identità in corso di validità del richiedente, nel caso in cui l’istanza non sia sottoscritta dinanzi al funzionario addetto.

Masullas , lì _______________________                            



            IL RICHIEDENTE                      

________________________




 
Si attesta che la presente istanza è stata sottoscritta dinanzi al funzionario incaricato 

Il dipendente addetto _______________________________________


Allegato n.254


