Al COMUNE DI FOSSACESIA
COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE
FOSSACESIA
OGGETTO: 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA CIRCOLAZIONE E SOSTA DI VEICOLO A SERVIZIO DI PERSONA INVALIDA – ART. 188 CDS.-

Il sottoscritto __________________________________ nato a __________________________ il ____________ e residente in _____________________  Via  _____________________  Nr. ______ 

· per conto proprio ;
· per conto di :

Sig./ra _________________________________   nato a _______________________ Il ____________ e residente in FOSSACESIA, Via ___________________ Nr. ____ , 

CHIEDE

· Il rilascio della autorizzazione di cui all’art. 188 del vigente Codice della Strada e del relativo contrassegno (autorizzazione alla circolazione e sosta di veicolo a servizio di persona invalida);
· Il rinnovo della autorizzazione alla circolazione e sosta di veicolo a servizio di persona invalida nr. _____ rilasciata in data ___________ e scadente in data _____________ .

Allega a tal fine:

· Certificazione rilasciata dall’Ufficio Medico Legale della A.U.S.L. di appartenenza (necessaria ai fini del primo rilascio o di rinnovo di autorizzazione con validità temporanea);

· Certificazione del medico curante attestante il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio (necessaria ai fini del rinnovo di autorizzazione ordinaria con validità quinquennale).
Fossacesia, ____________________








           Il Richiedente






           _______________________________________  
· Barrare le voci che interessano
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