Mod. A

(Artt. 5,6 e 7R.C.)
Servizio 11 - Servizj Sociali

---- - ViaVecchiaSan Giovanhj .
Gravina di Catgnia

RICHIESTA PER IL RILASCIO O RINNOVO DEL CONTRASSEGNO PER LA CIRCOLAZIONE E
LA SOSTA DEI VEICOLI AL SERVIZIO DELLE PERSONE DIVERSAMENTE ABILI.
(Art. 381 del D.P.R. 16/12/1992 n°495 art. 5, 6 ¢ 7 del Regolamento Comunale).

I/12 SOMOSCIIIO/A. ...t ,
TUBLOBIE . o o oo s wmmanpmssms s s s s S8 55 S Bl e o eresidentea...........cocvevvuvnennnnn.,
............................................... v1a/le,
telefono........cuvviuviei e Cellulare. .......vvueeeeinieii e ,
T -

Questa sezione deve essere compilata con i DATI DELL’INTERESSATO/A solo se il FIRMATARIO/A della
domanda & persona che agisce in nome e per conto dello stesso/a.-

INNOME E PER CONTO DL ...oovoveee oo ,
NALO/A/A......uieiiiie e e | eresidente a...........c.cevuevevninn...
............................................... v1a/1e,
L T CRUUIAED: ... v cvminmmmisis iavss simn tantommnramnmsss i ot semnmsnn  eee n
52! P ————————— , avvalendomi delle disposizioni di cui agli artt.46 e 47 del

Testo Unico della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n°445/2000, consapevole
delle sanzioni previste dall’art.76 e della decadenza dei benefici previsti dall’art.75 del medesimo T.U. in caso
di dichiarazioni false o mendaci, e sotto la mia personale responsabilita,

DICHIARO DI AGIRE IN QUALITA'’ DI: (Segnare con una X la voce che interessa nelle varie causali):

O FAMILIARE CONVIVENTE (obbligatorio allegare fotocopia di documento di identita dell’interessato/a).-
O ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’ (in caso di minori).-

O TUTORE (allegare copia dell’atto di nomina).-

O INCARICATO (¢ obbligatorio allegare delega scritta corredata da valido documento di identita
dell’interessato).- >

'CHIEDE

* IL 1° RILASCIO del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicolj al servizio delle persone
diversamente abili (art.381 del 16.12.1992 n°495), ed a tal fine ALLEGA:

1) Certificazione medica in_originale o in copia conforme, rilasciata dall’Ufficio competente dell’A.S.P. di
appartenenza o esibizione del verbale della commissione medica integrato dell’LN.P.S. dalla quale risulti
che la persona per la quale viene richiesta I’autorizzazione ha effettivamente la capacita di deambulazione
impedita o sensibilmente ridotta, nonché dichiarazione (in caso di esibizione di verbale della commissione
medica integrato), dove lo/la stesso/a dichiari che il certificato prodotto ¢ conforme all’originale e che non &
sopraggiunta nessuna revoca, sospensione o modifica di quanto attestato sul verbale (art. 4 del Decreto
Legge 9/02/2012 n°5).-

2) N° 2 foto recenti formato tessera.-

3) Fotocopia in corso di validita della carta d’identita o valido documento di riconoscimento dell’interessato/a
e di chi ne fa le veci.-
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1L RINNOVO TEMPORANEO del contrassegno per la circolazione e Ia sosta del veicoli al servizio
delle persone diversamente abili. A tal fine ALLEGA:

La stessa documentazione occorrente peril 1° RILASCIO.-

Fotocopia contrassegno scaduto. Al momento del rilascio del nuovo, si consegnera I’ originale.-

IL RINNOVO (dopo 5 anni), del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle
persone diversamente abili (art.381 del D.P.R. 16/12/1992 n°495), ed a tal fine ALLEGA:

Certificazione medica rilasciata dal medico curante che confermi il “persistere delle condizioni sanitarie
che hanno dato luogo al rilascio del contrassegno dei disabili”.-

N° 2 foto recenti formato tessera.-

Fotocopia contrassegno scaduto. Al momento del rilascio del nuovo si consegnera I’originale.-

Fotocopia in corso di validita della carta d’identita o valido documento di riconoscimento dell’interessato/a

e di chi ne fa le veci.-
IL DUPLICATO DEL CONTRASSEGNO per la circolazione ¢ la sosta dei veicoli al servizio delle
persone diversamente abili. A tal fine ALLEGA:

Apposita denuncia in originale rilasciata dalle autorita preposte (Carabinieri, Polizia di Stato).-

N° 2 foto recenti formato tessera.-

Fotocopia in corso di validita della carta d’identitd 6 valido documento di riconoscimento dell’interessato/a

e di chi ne fa le veci.-

SOSTITUZIONE CON NUOVO CONTRASSEGNO DI PARCHEGGIO PER DISABILL. - D.P.R.
DEL 30.07.2012 N°151. A tal fine ALLEGA:

N°2 foto recenti formato tessera.-
Fotocopia contrassegno da sostituire. Al momento del rilascio del nuovo si consegnera I’originale.-

Fotocopia in corso di validita della carta d’identita o valido documento di riconoscimento dell’interessato/a
e di chi ne fa le veci-

( GravinadiCatania li.........oovvvvnvinenennnn.

......................................................



: Ty | | | ' Mod. C-1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ e
. (art. 47 del D.P.R. 28 dlcembre 2000 n"44$) -

I.o.so..ttoscﬁtto.l;ooololo'-ootololocnonobco; lllllllllll 9000800000000 .:'t'..;lctl'ill.c; ccccccc . o
"il.‘!.."‘l'.ll..‘l...‘.ll; ooooooo .nt‘.nn;no.oteresidentea oooooooooooooooo .;o.o'clon'.o'ool oooooo ] ;'IOOCD;I; ooooooooooooo 'otonvtto;oobct;l

' uvvalendoml delle disposizioni di cui agll artt. 46 e 47 del Testo Unico della normativa sulla documentazlone amminish'ativa
'di cid al D.P.R. n.¢ 445/2000, consapevolo delle sanzioni pteviste dall’art. 76 ¢ della decadenza dei benefici prevista dall’art,

75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, o sotto la mia personale responsabiliti. .

| DICHIARO DI AGIRE IN QUALITA' DI (Segnare con unu X la voce che Intmm)

o FAMILIARE CONVIVENTE (obbligatorio allegm fotocopia di documcnto di ldcntita dell’intcressato)
oBSBRCBNTBLAPATRIAPODBSTA’(incmdiminoﬁ) i - :

0 TU'FORB (allegare copia doll’atto di nomina)
0 INCARICATO (é obbliptorlo allegnre delega scrim comdam da documanm di ldentitﬁ dell’interessato)

QMM&LH&MEM‘.‘! nchlamate dall’art. 76 del D P,R. 28 dncembre 2000 n°445 in

. ‘caso di dichiarazioni mendaci e della decadénzadei benefici eventuaimente conscguentl al
- - provvedimento emanato sulla base d1 dxchlarazxom -non ventlere, d1 cui all’art 75 dello stesso

DPR; . .

Al sensi e per gli effegti dell’ an 19 del cltato D.P. R. 445/2000 J

. sotto la propria responsabﬂlta
DICHIARA

Che la copia del verbale della commissione medica lntegrato prodotto a questo ¢omando di P L&
" conformé all’originale'e ch¢ non & sopraggiunta nessuria revoca, sospensione 0 modlﬁca di quanto
attestato sul verbale (art. 4 del decreto legge 9/02/2012 n°5) .

GmimdiCamnia.n ........ * — VRN TREETIIEE . TS n——
documantoldenﬁtadelﬁrmatario....‘ ..... £ P DR RO R . ...... - ...... p— eeees




B
—ra &.,ag o COMUNE DI GRAVINA DI CATANIA

T11°SERVIZIO T
SERVIZI SOCIALI

DELEGA PER‘RITIRO DOCUMENTO

[1/La sottoscritto/a

nato/a a | R |
residente in via__~___ - . : n° , citta (Prov. )
DELEGA
il/la sottoscritto/a ' - (grado di parentela)
nato/a _ il '
residente in via ' , citta
a ritirare il “contrassegno di parcheggio per disabili”.-
[I/1a delegante
(luogo e data) .

(firma leggibile)

L N.B.: allegare fotocopia del documento di identita del delegante e del delegato |



