Spett. Comando Polizia Locale
Ufficio Polizia Amministrativa
Via Mazzini n° 68

09013 Carbonia

Il/La sottoscritto/a

nato/a il residente a

in via n° tel

essendo [ in possesso del certificato d'invalidita che attesta l'incapacita di deambulare;
I nella condizione di cecita totale o di non vedente (residuo non superiore 1/10);
consapevole:
1) che l'uso dell'autorizzazione ¢ personale ai sensi dell'art.188 C.d.S.;
2) che non puo essere in possesso di uguale autorizzazione rilasciata dal Sindaco di altro Comune;
3) che il contrassegno deve essere restituito in caso di decadenza (decesso, trasferimento di residenza
in altro Comune, scadenza, ecc.);

CHIEDE

ai sensi dell'art. 381 Regolamento di Esecuzione, C.d.S. D.P.R. n. 495 del 16.12.92, il:

1 rilascio

"] rinnovo

dell'autorizzazione in deroga prevista riguardo alla circolazione e sosta dei veicoli al servizio di
invalidi.

Allega a questo scopo certificazione medica:

U della commissione invalidi civili o della commissione medica locale;
] del Servizio di Igiene Pubblica dell'U.S.L 7 di CARBONIA

1 rilasciato dal medico curante (solo per il rinnovo)

] copia documento d'identita

1 n° 1 fotografia formato tessera

DICHIARA

- di essere consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di falsita negli atti e di
dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000;

- e di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come
previsto dall'art. 75 D.P.R. 445 del 28/12/2000.
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