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POLIZIA LOCALE

OggetÉo: Richiesta di avtoúrz,azione temoonaneo e relativo eontrassegno per la circolazione e

la sosta dei veicoli a servizio delle persone con capacità di deannbulazione impedita o

sensibilmente ridotta

(articolo 381 dei d.P'R. 16 dicembre 1992,n' 495)

II sottoscritto Sig./Sig.ra nato/a tl a

CF residente a

n.m
cell. e-mailTel

CHIEDE

Il rilascio dell'autorizzazjonee del relativo contrassegno previsti dall'articolo 381 del regolamento

di cui al decreto del Presidente della Repubblica 16 dicembre 1992,n' 495, a favore di :

E sé medesimo
D In qualità di tr Esercente la patia potestà del minore D Tutorei O Altro 2

per nome e per conto3 di nato/a il
in

a

residente a
cell.

n
CF
Tel .

e-mail

A tal fine, consapevole della responsabilità derivante dagli articoli 46 e 47 del d'P'R' 28 dicembre

2000, n.445 e delle conseguentisanzioni penali previste.dall'articolo 76 del medesimo decreto in

caso di dichiarazio"i *"rai.li, dirhi*u la sussistenza degli elementi oggettivi, previsti dall'artico-lo

3g1 det regolamento di cui al deueto del Presidente della Repubblica 16 dicembre 1992, n' 495, che

giustificano la presente richiesta e aliega la seguente doóumentazione, della quale dichiara la

rispondenza all,originale e che i dati e lJ attestazioni in essi riportati non hanno subito variazioni

alla data di oggi:



'-a :IlrrscíLa' {ter iz i-luaie';'Len-e chiesca L' e-titc:'izzzziar,e t:ra effe':ti..:a ca;;,acità.,ji d.eamnu ízzi;rieLrrtn'ed-ita c senElLriimenfe rrCcfÉa- îr^;,fi.-j è i-iuir recienÉe (art, f2,,c"31Ì.p.R 5&3/96)

Ú Verbale detrla commissione medica ASL lbarata caseila 05 o casella 14 delverbaie)

Q Connmissione MecÌica di ve*fica detr MinisÉero der resoro:- barrato punto 05 oppure
- punto 12 e casella con la voce "incapacità. a deambulare senza l,aiuto permanenie di unaccompagnatore " entrarn bi contemporaneamente b arrati ;

f,l Legge 104/92: nel verbale deve essere barrataia casella alla voce ,,l,interessato presente gravelimitazione permanente della capacità di deambulazione,,

D verbale trNPS: con giudizio" incapacitèt a deambuiare senza l,aiuto permanente di unaccompagnatore,'

SOLO IN CASO DI RINT..IOVO PER. I CONTRASSEGNI CON VALIDITA' ALMENOQUINQUENNALE:

certiftcazione rilasciata dal proprio medico curante dalla quale si evinca la prosecuzione dellapatologia.

D copia fotostatica non autenti cata del documento di identita del richiedente (se l,atto non èsottoscritto in presenza del pubblico ufficiale o dell'incaricaio ai pubblico servizio).Q N. 2 foto a colori formató tessera

Per ogni contatto relativo alla presente pratica o per ogni necessità che in futuro si dovessemanifestare, si forniscono le seguènti utenze telefonicLe: 
-

1)

2)
3)

tel. ceil,
tel. cell.
tel. cell.

il

Il Titolare o suo genitore/tutore


