AL SIGNOR SINDACO DI CORLEONE
-AREAV -

OGGETTO: Richiesta contrassegno invalidi, art. 188 C.d.S. e art. 381 Reg. Esec. (Mod. 2)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il , eresidente

a Via
nella qualita di O Genitore esercente la potesta 0 Tutore O Altro (specificare)

di , hato a il

CHIEDE

Il rilascio del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone

invalide, ai sensi dell'art. 188 D. L.vo 30.04.1992, nr. 285 e art. 381 del D. L.vo 16.12.1992 nr. 495.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA:

- che il Sig. presenta una capacita di

deambulazione sensibilmente ridotta;

- che lo stesso intende fruire delle agevolazioni a tal uopo concesse a causa di tale invalidita,
avendo effettiva ed ordinaria esigenza di spostamenti per recarsi presso localita ad alta densita di
traffico, quali:

O strutture medico/ospedaliere;

O pubblici uffici per disbrigo pratiche; Q Istituti scolastici; O luoghi di lavoro;

O altro (specificare)

Ai fini della definizione della presente richiesta, autorizza il trattamento dei dati personali ai
sensi del D. Igs. 196/03.

Allega alla presente richiesta:

» Certificato medico rilasciato dal servizio di Medicina Legale della A.S.P. di appartenenza,
dal quale risulti che da apposita visita medica & stata espressamente accertata una
effettiva capacita di deambulazione sensibilmente ridotta; ovvero, copia del verbale della
commissione medica integrata di cui all'art. 20 del D.L. 78/2009 nr. 78, convertito, con
modificazioni dalla L. 102/2009, dal quale risulti il predetto requisito, unitamente a
dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta resa dall'istante ai sensi dell'art. 19 del D.P.R.
445/2000 sulla conformita all'originale del verbale, e con dichiarazione che quanto ivi
attestato non é stato revocato, sospeso o modificato;

» Copia fotostatica di un documento di riconoscimento del dichiarante e dell'avente diritto, in
corso di validita.



* Qualora non ftrattasi di genitore di persona minorenne, copia della documentazione
comprovante che il dichiarante & legittimato a presentare la dichiarazione in vece
dell'avente diritto;

* Nr. 2 foto formato tessera dell'avente diritto.

Corleone, li

IN FEDE

Istanza esente da bollo ai sensi degli artt. 13 bis e 14 dell’'allegato “B” del D.P.R. 26.10.1972, per i
soggetti la cui invalidita comporta ridotte o impedite capacita motorie permanenti.



