

Al
Responsabile di Servizio
                                                                                               Polizia Locale
                                                                                               LONATE CEPPINO (VA)
Oggetto: Richiesta “contrassegno di parcheggio per disabili” (Art. 188 D.Lvo del 30.4.1992, n.285)

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a il _________________________ 
a ________________________________________________________ e residente a LONATE CEPPINO (VA)

in Via____________________________________________________n._______________________________ 
telefono ___________________________codice fiscale ____________________________________________

· In conto proprio;

· Nell’interesse di __________________________________________________ nato/a il ________________ 
a _______________________________________________________e residente in LONATE CEPPINO (VA)

in Via ___________________________________________________ n.______________________________ 
telefono _____________________________codice fiscale _________________________________________ 
impedito/a temporaneamente per ragioni connesse allo stato di salute ed ai sensi dell’art. 4/2° del D.P.R. 445/2000;
In quanto affetto da capacità di deambulazione sensibilmente ridotta (barrare di seguito la casella che interessa):

CHIEDE

· il RILASCIO dell’autorizzazione prevista dall’art. 381 del D.P.R. n.495/1992 ed il contestuale rilascio del “contrassegno di parcheggio per persone disabili”, ai sensi e per gli effetti dell’art.381 del Regolamento di attuazione ed esecuzione del Codice della Strada, D.P.R. n.495/1992, così come modificato dal D.P.R. 30.07.2012 n.151, con validità di 5 (cinque) anni, allegando la seguente documentazione (barrare di seguito la casella che interessa):
· verbale di accertamento di invalidità rilasciato dall’ INPS (non la revisione dell’accertamento di invalidità);

· certificato MEDICO LEGALE rilasciato dall’Azienda Sanitaria Locale – Servizio di Medicina Legale (ex Distretto).

· il RINNOVO del contrassegno n. _______________ del _________________, allegando il certificato rilasciato dal medico di base che confermi il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio

DICHIARA

· di allegare alla presente richiesta:

· n. 1 fotografia formato tessera (recente);

· fotocopia della carta di identità (in corso di validità);

· di essere informato/a che la durata del procedimento è fissata in giorni 30 (trenta), fatte salve ulteriori necessità istruttorie, e che lo stesso è affidato al Servizio Polizia Locale nella persona del Responsabile del Servizio;

·  Gli atti del procedimento sono disponibili presso l’Ufficio di Polizia Locale durante gli orari di apertura dello sportello al cittadino (dal Lunedì al Sabato dalle ore 11:30 alle ore 12:30);

· di essere informato/a che, qualora la presente istanza non fosse compilata correttamente in ogni sua parte e/o manchi di qualche allegato, il procedimento automaticamente viene interrotto sino alla sua completa integrazione;

· di essere informato/a che il contrassegno che verrà rilasciato dovrà essere esposto in modo visibile sulla parte anteriore del veicolo (dalla parte dove non c’è la foto);

· di essere informato/a che in caso di abuso il contrassegno potrà essere ritirato;

· di essere informato/a che, qualora venissero a decadere le condizioni che hanno determinato il rilascio del contrassegno, lo stesso dovrà essere restituito al Comando Polizia Locale di Lonate Ceppino;

· di essere informato/a che, ai sensi della legge 196/2003, i dati personali acquisiti saranno utilizzati unicamente per le finalità connesse all’espletamento del presente procedimento;

· di essere informato/a che le false dichiarazioni sono punite ai sensi dell’art.496 del Codice Penale;

Lonate Ceppino, _________________________


Il Dichiarante








________________________________
