Richiesta di rilascio o rinnovo del contrassegno per le persone con ridotta od impedita capacita
di deambulazione. Art. 381 del D.P.R. 495/1992, conforme al modello previsto dall'Unione
Europea (D.P.R. 30.07.2012, n.151)

N.B.: Per le Autorizzazioni/contrassegni con validita temporanea inferiore ai cingue (5) anni dovra essere applicata sulla domanda una

marca da bollo da € 16,00, cosi come previsto dalla normativa vigente.

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI

PRAMAGGIORE
11 sottoscritto (telefono )
nato/ a il e residente a
in Via/Piazza n.
CHIEDE

0 Ilrilascio del contrassegno invalidi come previsto dal D.P.R. citato in oggetto;
o Il rinnovo del contrassegno invalidi n. come previsto dal D.P.R. Citato in oggetto;
A tal fine dichiara:

— diessere a conoscenza della responsabilita derivante da un utilizzo improprio del contrassegno;
— di impegnarsi alla restituzione del contrassegno alla scadenza della validita o al momento in cui il
titolare non sara pil in possesso dei requisiti che ne hanno determinato il rilascio.

Allega per il rilascio:

0 Foto formato tessera in numero di DUE (2)

o Certificazione medico legale per la mobilita delle persone invalide rilasciata dalla ASL competente
dalla quale risulta che il richiedente ha capacita di deambulazione sensibilmente ridotta

o Copia fotostatica della carta di identita od altro documento in corso di validita

Allega per il rinnovo
o0 Foto formato tessera in numeri di DUE (2)
o Certificato del medico curante che conferma il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato

luogo al rilascio del citato contrassegno
0 Copia fotostatica della carta di identita od altro documento in corso di validita

LUOGO E DATA:

FIRMA

Il contrassegno per invalidi, prevede il pagamento di € 4,00 a titolo diritti rimborso spese stampati, da versarsi al
momento del ritiro dello stesso.

verranno utilizzati esclusivamente per il tale scopo.
FIRMA )




