OGGETTO: Richiesta autorizzazione in deroga per mobilità persone invalide e  rilascio speciale contrassegno.

All’ UFFICIO POLIZIA MUNICIPALE

di

13895 GRAGLIA (BI)

Il / la
sottoscritto/a  ____________________________________________________________
CHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione temporanea per un periodo di ___ anni, in deroga ai divieti, obblighi e limitazioni alla circolazione stradale, prevista per la mobilità delle persone invalide, ai sensi dell’art. 188 del Codice della Strada, nonché dello speciale contrassegno previsto dall’art. 381 del relativo regolamento d’esecuzione e dall’art. 12 del D.P.R. 24 luglio 1996, n. 503.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, dichiara:

1 -    Generalità:

nato/a  il ______________________ a _________ _____________________________________


residente in ______________________________Via ___________________________ N. ____

codice fiscale __________________________________________________________________


recapito telefonico _______/______________;

2.  Elementi oggettivi che giustificano la richiesta:


( affetto da patologia invalidante la capacità di deambulazione 

Allo scopo, allega certificazione medica rilasciata dall’Ufficio Medicina Legale di Biella, attestante il persistere delle ridotte capacità di deambulazione e della patologia invalidante, prevista dall’art. 4 della Legge 5 febbraio 1992, n. 104 e dell’art. 381 30° comma del regolamento d’esecuzione del Codice della Strada.
Con osservanza.

______________, __________________

_________________________________________________________________


IL RICHIEDENTE
