Al Sindaco

e p.c. all’Ufficio Traffico e Segnaletica
RICHIESTA DI AREA DI PARCHEGGIO RISERVATA AD INVALIDI

Il/la sottoscritt_____________________________________________________________________ 
nat_ a _________________________________________________ il ______

C.F. _____________________
valendosi della disposizione di cui agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni

previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di

dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA
di essere residente a _________________  in via/c.so/p.zza ________________________________


tel. ______________ cellulare ______________ contrassegno invalidi n. _____________ 

intestato a ________________________________________ 


rilasciato dal Comune di ___________________________ il______________
RICHIEDE
l’esigenza di n. ___ aree di sosta per veicoli al servizio di persone disabili 
in via/c.so/p.zza _______________________________________________________ civico _____
Documenti in allegato:

· Certificato ASL Ufficio Medicina Legale ai sensi del comma 5 dell’art. 381, codice della strada;

· Fotocopia contrassegno;

· Fotocopia patente;

· Fotocopia libretto circolazione veicolo.

Salerno, _____________







Firma

   _________________________

Autorizzo il Comune di Salerno, al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. lgs  196/2003
Salerno, _____________







Firma

   _________________________

