









Al Responsabile del Settore C.S.T








20043  -  VANZAGO
Oggetto:    Richiesta di rinnovo del contrassegno per i veicoli al servizio di persone disabili.

(art. 381 del Regolamento di attuazione ed esecuzione del codice della strada, DPR 16/12/1992, n. 495)

Il/la sottoscritto/a ...........…………………….……………………………………………...……..………..

nato/a a ....................................................…………........................ il .....................................….……

e residente a .........................………………………..... in via ........……...………….……......................

tel. ….………….…………….……… codice fiscale ………………………………………………….…….

in quanto affetto da capacità di deambulazione sensibilmente ridotta in forma (barrare le caselle interessate)

	DURATA
	DOCUMENTI ALLEGATI

	(
permanente
	( certificato rilasciato dal proprio medico curante 

	
	(    originale del contrassegno scaduto

	(
temporanea fino al ……….………………. 
	(  certificato rilasciato dall’ufficio medico-legale dell’ATS


CHIEDE

il rilascio del contrassegno per invalidi ai sensi e per gli effetti dell’art. 381 del Regolamento di attuazione ed esecuzione del codice della strada, D.P.R. 16/12/1992, n. 495. 

Allega pertanto anche DUE FOTOGRAFIE formato tessera.
DICHIARA

· di essere informato/a che la durata del procedimento è fissata in giorni sessanta, fatte salve ulteriori necessità istruttorie, e che lo stesso è affidato al Settore Controllo e Sicurezza del Territorio nella persona del responsabile del procedimento Commissario Capo Dott. Michele Signò. Gli atti del procedimento sono disponibili presso gli Uffici del Comando Polizia Locale negli orari di apertura: (da lun a sab: 11:00/12:00 - mar-gio: 18:00/19:00);

· di essere informato/a che, qualora la presente istanza non fosse compilata correttamente in ogni sua parte e/o manchi di qualche allegato, la durata del procedimento s’intende automaticamente interrotta sino alla sua completa integrazione. In tal caso il responsabile del procedimento provvederà comunque ad inviare apposita comunicazione scritta;

· di essere informato/a che, ai sensi del D. Lgs. 196/03, i dati personali acquisiti saranno utilizzati unicamente per le finalità connesse all’espletamento del presente procedimento;

· di essere informato/a che l’istanza deve essere presentata all’ufficio protocollo del Comune di Vanzago in duplice copia. L’Ufficio medesimo tratterrà l’originale e rilascerà la copia munita del timbro di ricevuta. L’istanza potrà essere altresì spedita a mezzo raccomandata r.r. o tramite PEC all’indirizzo comune.vanzago@pec.regione.lombardia.mi.it;

· di essere informato/a che il ritiro dell’autorizzazione avverrà mediante consegna a domicilio del richiedente;

· di essere informato/a che le false dichiarazioni sono punite ai sensi dell’art. 496 del codice penale.

…………………………, lì ……………………………









           IL/LA RICHIEDENTE










……………………………………

Riservato all’Ufficio Protocollo








