Al Comune di: ( Palazzolo dello Stella  ( Carlino  ( Muzzana del Turgnano  ( Precenicco(Pocenia
Domanda permessi per invalidi

	Io sottoscritto/a
	

	Luogo nascita
	
	Provincia
	

	Data nascita
	
	Codice fiscale
	

	Residente a
	

	Via/civico
	

	telefono
	


con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta, chiede

SYMBOL 168 \f "Wingdings"  Il rilascio del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide in base agli artt. 188 CdS e 381 del relativo Regolamento di Esecuzione e di Attuazione, così come modificati dal D.P.R. n. 151 del 30 luglio 2012;

Allega: 1- certificato dell'A.S.S. n. 5 “Bassa Friulana”. 2- una foto formato tessera.

SYMBOL 168 \f "Wingdings"  Il rinnovo del contrassegno n. __________ , per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide in base agli artt. 188 CdS e 381 del relativo Regolamento di Esecuzione e di Attuazione, così come modificati dal D.P.R. n. 151 del 30 luglio 2012. 

Allega: 1- certificato del medico curante che "confermi il persistere delle condizioni sanitarie che hanno  dato luogo al rilascio" (ATTENZIONE: possono essere rinnovati solamente i contrassegni rilasciati per un periodo di 5 anni). 2- contrassegno scaduto. 3- una foto formato tessera.
SYMBOL 168 \f "Wingdings"   il duplicato del contrassegno n. _________ per deterioramento/smarrimento/furto.

      Allega:  1- una foto formato tessera.
SYMBOL 168 \f "Wingdings"   Restituzione contrassegno di persona  deceduta

Attesta sotto la propria responsabilità che non sono state presentate altre richieste analoghe, e quanto dichiarato ed allegato corrisponde al vero.

	SANZIONI: L’uso improprio del permesso comporta, oltre alla sanzione del Codice della Strada, il ritiro e la revoca del permesso. La falsificazione del permesso o l’uso di un permesso falso sono puniti dal Codice Penale (art. 476 e segg.).


	NOTA INFORMATIVA ai sensi dell’art. 10 della L. 675/96. I dati forniti con la compilazione del presente modulo saranno utilizzati esclusivamente per l’assolvimento dei compiti istituzionali, peraltro già noti all’interessato, attribuiti all’ufficio cui è indirizzata la richiesta, ai sensi delle Leggi e dei Regolamenti vigenti.

Restano ferme, ai sensi dell’art. 43 comma 2 della L. 675/96 le vigenti norme in materia di accesso ai documenti amministrativi, in quanto compatibili con la legge succitata.


LA PRESENTE DOMANDA NON SOSTITUISCE IL PERMESSO RICHIESTO

Luogo e data _________________________                   firma______________________________

*********************************************************************************************

NOTE:

1) per le persone inabili a tempo determinato in conseguenza di infortunio o per altre cause patologiche, l’autorizzazione può essere rilasciata a tempo determinato (con le stesse modalità del rilascio: certificato del medico legale dell’azienda sanitaria.

2) Il contrassegno è personale e pertanto utilizzabile esclusivamente in presenza dell’intestatario; Deve essere esposto in originale in modo ben visibile sul parabrezza anteriore del veicolo al servizio della persona disabile.

3) Al momento del ritiro del nuovo contrassegno, quello scaduto deve essere riconsegnato.

4) Il titolare e/o familiari hanno l’obbligo di restituzione, in caso di morte dell’intestatario o perdita dei diritti requisiti.

Spazio per l’ufficio

Parere dell’istruttore della pratica:  (favorevole  (non favorevole

Data _____________________            firma _________________________________________

Y:\modulistica-prontuari-iter\Modulistica\Viabilità-Cds\Contrassegno europeo per invalidi\2013 contrassegno europeo parcheggio invalidi domanda.doc
	
	[image: image1.jpg]



	[image: image2.jpg]



	[image: image3.jpg]



	[image: image4.jpg]



	[image: image5.png]





COMANDO DI POLIZIA LOCALE

“Bassa Friulana Occidentale ss.14”

Servizio in convenzione ai sensi della legge 1/2006 tra i Comuni di Palazzolo dello Stella, Carlino, Muzzana del Turgnano, Precenicco e Pocenia

Sede Operativa: Palazzolo dello Stella Via  Nazionale n° 37,  telefono 0431/588790 -  fax 0431/586870, E-mail comandante@comune.palazzolodellostella.ud.it
N. _________ di protocollo

N. _________ di autorizzazione

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

VISTA la retro estesa istanza;

ACCERTATO in capo al richiedente i requisiti necessari al rilascio del permesso richiesto;

VISTA la propria competenza derivante dal decreto di nomina n. 8 del  31.05.2013;

VISTO il parere reso da parte dell’istruttore della pratica;

rilascia

a __________________________________________________________  la concessione dello speciale contrassegno di cui all’art. 381 del D.P.R. n. 495 del 16/12/1992, così come modificato dal D.P.R. n. 151 del 30 luglio 2012, valido per la circolazione e sosta con veicolo a servizio di persone invalide con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta.

La presente autorizzazione ha la seguente validità:

(permanente (massimo cinque anni rinnovabili)

(valida fino al ________________________
Il contrassegno è personale e pertanto utilizzabile esclusivamente in presenza dell’intestatario. Deve essere esposto in originale in modo ben visibile sul parabrezza anteriore del veicolo al servizio della persona disabile.

Palazzolo dello Stella, lì 

IL RESPONASABILE DEL SERVIZIO

Ten. Maurizio BLASEOTTO
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