CITTA’ DI VENARIA REALE
CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
SPORTELLO PIANTONE

Regione Piemonte

Mod. PIANTONE - DS 5/A - 16/2020

RICHIESTA DI RILASCIO DI CONTRASSEGNO UNIFICATO DISABILI EUROPEO
Al SENSI DEL D.P.R. n. 151/2012 i

[l/La sottoscritt £, ,'

nato/a il / / a préy. j

residente a VENARIA REALE (TO) in via/corso/piazza N n.

tel. cellulare

documento di identita (allegato in copia)
CHIEDE

Q il primo rilascio del contrassegno per il parcheggio disabili o il rinnovo del permesso temporaneo n. di:

Cognome Nome

nato/a a ( )il

residente a VENARIA REALE (TO) in via/corso/piazza n.

documento di identita (allegato in copia).

Si allega certificazione medica rilasciata dell’Ufficio del Medico Legale dell’Azienda Sanitaria Locale di Venaria
Reale (TO) + n. 2 foto tessera recenti del disabile.

Q il rinnovo del contrassegno per il parcheggio disabili definitivo (validita 5 anni) n.
- Si allega certificazione medica rilasciata dal medico curante che conferma il sussistere delle cause che hanno dato
luogo al rilascio + n. 2 foto tessera recenti del disabile.

O in quanto impossibilitato dalla propria disabilita a recarsi presso gli uffici per la firma e il ritiro del C.U.D.E,
delego al ritiro il/la sig.

Targhe dei veicoli in uso per accesso nella Z.T.L. della Citta di Venaria Reale (TO):

Marca/modello targa
Omologazione Alimentazione
Marca/modello targa
Omologazione Alimentazione

Il costo del Contrassegno Unificato Disabili Europeo & di 4,48 euro di spese per il rilascio + 0,52 euro di diritti di
segreteria e tale somma (5,00 euro) dovra essere corrisposta in contanti al momento del ritiro.

Venaria Reale, In fede

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ACCETTANTE

Protocollo n.

Timbro Arrivo Piantone ¢ Firma dell’operatore
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