PROVVEDIMENTO DI ASSEGNAZIONE
CONCESSIONE N°

IL SINDACO

- Vista la domanda presentata;

- Vista la documentazione medica attestante la ridotta capacita motoria,

- Visto il Nuovo Codice della Strada e relativo Regolamento dclEsene e successive modificazioni €
integrazioni;

- Viste le disposizioni impartite dall’Azienda USL n°23 di Imola ;

RILASCIA
Al Signor :

FOTOGRAFIA

Il tagliando invalidi n° con scadenza / /20
Con le seguenti prescrizioni :
» |l presente contrassegno da diritto al titolare di usufruire delle fa@litedi parcheggio previste dallo stato
membro in cui si trova .
» In caso di utilizzazione , il presente contrassegno deve essere apposto neflatpedee del veicolo in modo

tale che il recto sia chiaramente visibile per i controlli.

Il Sindaco
Dozzall, ...ocovvvvveiininnnnn
Il tagliando invalidi € ritirato in data .......... dal Signor ...
quale intestatario delegato del SIgNOr..........coii i

che firma in calce la presente .
Il Ritirante

Marca da bollo 14,62 €
Esente se contrassegni
Con validita 5 anni
(L.388/2000) — (*)

Al Signor Sindaco del Comune di

Dozza
( da presentarsi all’'Ufficio U.R.P. a Toscanella )

MODULO RICHIESTA CONTRASSEGNO DI PARCHEGGIO PER DIS ABILI

ll/La sottoscritto/a tel.
nato/a il a e residente a DOZZA in
Via/P.zza
in qualita di: avente diritto al contrassegno

esercente la patria potesta e/o tutore (rif. tutela )dell'avente diritto al contrassegno,
nome tel.
nato/a il a e residente a DOZZA in
Via/P.zza

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsita negli atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art.
76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, in particolare che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai
benefici conseguenti al provvedimento,

CHIEDE

il rilascio il rinnovo del n° il duplicato del n°

del contrassegno di parcheggio per disabili ai sensi del D.P.R. 30.07.12 n°151
DICHIARA

< Diavere i requisiti sanitari ed anagrafici per richiedere I'autorizzazione di cui al DPR 151/2012;
« Dinon essere in possesso di altra autorizzazione rilasciata da altro Comune;
e Che l'autorizzazione sara ad esclusivo uso personale;

S| IMPEGNA

e A restituire l'autorizzazione in caso di decadenza dei diritti che ne hanno consentito il rilascio (decesso, scadenza)
* A comunicare tempestivamente eventuali variazioni rispetto a quanto dichiarato nella presente richiesta (indirizzi di
residenza, recapiti, targhe...);

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso ai sensi del DPR 196/2003 e dell'art. 58 L.120/2010 al trattamento dei
propri dati personali che si renda necessario in relazione alla presente domanda e alle conseguenti procedure
esonerando in tal senso I'Ente da ogni e qualsiasi responsabilita relativa.



ALLEGA A TAL PROPOSITO LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

PER IL RILASCIO:
certificazione medica rilasciata dall'ufficio MEDICO-LEGALE competente AUSL
accompagnamento con difficolta motoria eventuale revisione in data
certificazione medica rilasciata dall'ufficio MEDICO-LEGALE competente AUSL
L. 104/92 gravita del’lhandicap motorio eventuale revisione in data
certificazione medica rilasciata dall'ufficio IGIENE AUSL per anni
Foto

PER IL RINNOVO:
precedente contrass. valido 5 anni:
certificato del medico curante confermante il persistere delle condizioni che hanno dato luogo al rilascio.
certificazione medica rilasciata dall'ufficio MEDICO-LEGALE competente AUSL
accompagnamento con difficolta motoria
certificazione medica rilasciata dall'ufficio MEDICO-LEGALE competente AUSL
L. 104/92 gravita del’lhandicap motorio
[J Foto

PER IL RINNOVO:
precedente contrass. valido 1/4 anni:
certificazione medica rilasciata dall’'ufficio IGIENE AUSL per anni
certificazione medica rilasciata dall'ufficio MEDICO-LEGALE competente AUSL
accompagnamento con difficolta motoria eventuale revisione in data
certificazione medica rilasciata dall'ufficio MEDICO-LEGALE competente AUSL
L. 104/92 gravita del’lhandicap motorio eventuale revisione in data

0 Foto

PER IL DUPLICATO:
denuncia rilasciata da un organo di Polizia (in caso di smarrimento, furto, ecc.)
contrassegno deteriorato (in caso di deterioramento)

[J Foto
DELEGO AL RITIRO DEL CONTRASSEGNO:
il sig./la sig.ra nato/a il a
eresidente a Castel S. Pietro Terme a in via
tel

COMUNICAZIONE TARGHE DEI VEICOLI AL COMUNE DI BOLO GNA PER ACCESSI SIRIO/RITA

Il/La sottoscritto/a
o CHIEDE che la comunicazione delle targhe dei veicoli al Comune di Bologna per I'accesso alle zone controllate dalle
telecamere venga trasmessa tramite fax inviato dal’Amministrazione comunale, in quanto €& stata consegnata la
comunicazione correttamente compilata, completa di tutti i dati ed allegati
o NON CHIEDE la comunicazione delle targhe dei veicoli al Comune di Bologna in quanto:

o l'interessato ritiene di non averne necessita

o l'interessato comunica autonomamente le targhe agli uffici preposti

Dozza, FIRMA DEL RICHIEDENTE

PARTE RISERVATA ALL 'UFFICIO:

lo sottoscritto funzionario incaricato, attesto che il richiedente ha consegnato la
modulistica completa in tutte le sue parti per: o richiesta rilascio/rinnovo/duplicato contrassegno disabili
o comunicazione per comune di Bologna Sirio/Rita

lo sottoscritto in qualita di ufficiale d’anagrafe, attesto che la dichiarazione sopra
riportata € stata resa dinanzi a me da identificato mediante
il/la quale mi ha altresi dichiarato di non poter/saper firmare in quanto:

o analfabeta
o impossibilitato fisicamente
o impedimento temporaneo a firmare, per ragioni connesse allo stato di salute

Addi, IL FUNZIONARIO INCARICATO/UFFICIALE D’ANAGRAFE

(*) Costi e modalita di pagamento (ai sensidella L .388/2000)

» Domanda in carta semplice per richiesta e rinnovo di autorizzazioni aventi carattere permanente (validita 5 anni);

« Domanda in bollo € necessaria 1 marca da bollo di €. 14,62 _ per richiesta e rinnovo di autorizzazioni aventi carattere
temporale (validita inferiore ai 5 anni__).

Tempistica consegna contrassegno

Ai sensi della vigente normativa, il contrassegno viene rilasciato dall'ufficio U.R.P. entro 30 giorni dalla richiesta
completa nelle sue parti; tale termine viene integrato con ulteriori 30 giorni nel caso debba essere accertata l'identita
dell’avente diritto al titolo presso il proprio domicilio, da parte di un incaricato comunale.




