Al Sig. Sindaco

del Comune di Scano di Montiferro
OGGETTO: Richiesta per assegnazione Spazio sosta invalidi personalizzato.

Il/La sottoscritt____________________________________________________________________________

nato a ________________________________ il ____________________________residente a_____________________ in Via _____________________________ n°____________________________

recapito telefonico_________________________________________________________________________

in possesso del contrassegno n°_________________ del_________________________________________

in quanto portatore/trice di deficit deambulatorio, come da certificato sanitario allegato 

CHIEDE

ai sensi dell'art. 381 comma 5 del Regolamento di esecuzione del Codice della Strada l'assegnazione di uno spazio sosta personalizzato per invalidi da realizzarsi nella propria abitazione:

in Via______________________________________ n°__________________________________________

DICHIARA

· che l'ubicazione del posto invalidi è su strada pubblica;

· che l'ubicazione del posto invalidi è in una zona ad alta densità di traffico;

· che non si dispone di garage o posto auto privato nella suddetta abitazione;

· di essere in possesso del contrassegno invalidi n°______ di tipo permanente rilasciato in data____________________________________________________________________________;

· di disporre di un'autovettura e di essere abilitato alla guida;

· di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000;

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

Scano di Montiferro______________________

Distinti Saluti 








______________________

