Al Comune di Muggio

P.za Matteotti 1, Muggio (MB)
Servizio Polizia Locale
polizia.locale@comune.muggio.mb.it

RICHIESTA DI RINNOVO DEL CONTRASSEGNO DI PARCHEGGIO PER DISABILI

Il sottoscritto , hato a

(i ), il , residente a Muggio

in via .n.‘

in nome e per conto:
[] proprio

Ddel/la figlio/a minorenne nato a
( ), il residente a Muggid in via
, n.
CHIEDE
il RINNOV O del contrassegno di parcheggio per disabili n. , ai sensi dell’art. 188 del D. Lgs.

285/1992 (Codice della Strada) e dell’art. 381 del D.P.R. 495/1992 (Regolamento di esecuzione e attuazione del C.d.S.) e, al tal
fine allega:

A) n. 1 fotografia recente formato tessera;
B) contrassegno scaduto;
Q) la seguente documentazione sanitaria®:

|:|(se per il primo rilascio era stato presentato certificato medico legale A.S.S.T. di durata
temporanea) nuova certificazione medico legale rilasciata dall’A.S.S.T. competente per territorio (in
originale)’

D se per il primo rilascio era stato presentato certificato medico legale A.S.S.T. a tempo
indeterminato o verbale di invalidita civile con riferimenti a L. 508/88, L. 18/80, L. 382/70 o art. 381
del D.P.R. 495/92) certificato del medico curante che confermi il persistere delle condizioni
sanitarie che hanno dato luogo al rilascio®.

|:| (se le condizioni sono mutate rispetto al primo rilascio) certificazione medico legale rilasciata
dall’A.S.S.T. (in originale)! o copia di nuovo verbale di invalidita civile con le diciture previste per il
rilascio.

Firma

Recapito/i telefonico/i:

" N.B. In caso di documentazione sanitaria di durata temporanea, al presente modulo si applica una marca da bollo da € 16,00
come disposto dal punto 13bis della tabella allegato B del D.P.R. 642/1972. Al momento del ritiro del contrassegno dovra essere
consegnata ulteriore marca da bollo da € 16,00 da applicare sull’autorizzazione.

2 Se per il primo rilascio era stato presentato verbale di invalidita civile, & possibile presentare, in alternativa al certificato del
medico curante, una dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante che il verbale di invalidita civile consegnato per il rilascio
non & stato revocato o rivisto successivamente al primo rilascio Alla dichiarazione sostitutiva deve essere obbligatoriamente
allegata copia del documento di identita del dichiarante. Il modello di dichiarazione €& disponibile sul sito
WWww.comune.muggio.mb.it
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