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COMUNE DI MAGLIANO ROMANO

PROVINCIA DI ROMA

COMANDO  POLIZIA LOCALE

P.za Risorgimento, 1 -  00060 Magliano Romano (RM) - ( 0686977276 - ( 0690479770 
vigili@comunedimaglianoromano.it
Oggetto: richiesta di rilascio o rinnovo di contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli delle persone invalide ( art 381 del D.P.R. 16.12.1992 N. 495 “ Regolamento di esecuzione del codice della strada”.)
Il/La sottoscritt_____________________________________________________________________________________
Nat_ a _____________________________________________________________________, il_____________________

Codice fiscale_____________________________________________e residente in ______________________________
_____________________________________via/piazza_____________________________________________________
___________________________________________________nr.__________tel._________________________________

Fax_____________________________________e-mail______________________________________________________
	Questa sezione deve essere compilata con I DATI DELL’ INTERESSATO solo se il FIRMATARIO della domanda è persona che agisce in nome e per conto dell’ interessato.
IN NOME E PER CONTO DI ………………………………………………………………………

Nato a………………………………………………………………….il……………………………

Residente a……………………………………………………………………………………………

In via…………………………………………………………………..tel……………………………

A tal fine,valendomi della disposizione di cui agli artt. 46 e 47 del testo unico della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 4445/2000, 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 e mendaci, e sotto la mia personale responsabilità:
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     INCARICATO

     MOGLIE

     MARITO
    CONVIVENTE
    ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’ ( IN CASO DI MINORE )
     TUTORE ( CITARE ESTREMI DELL’ ATTO DI NOMINA )
Se incaricato , obbligatorio allegare fotocopia  di documento di identità valido dell’ interessato.
In caso di minori o persone interdette , se la domanda viene presentata a sportello da terzi, dovrà essere accompagnata da documento di identità dell’ esercente la patria potestà o del tutore.


CHIEDO
Il RILASCIO del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide  ( art. 381 del D.P.R. 16/12/1992 N 495), ed a tal fine allego:
Certificato medico per concessione speciale rilasciato da  Dipartimento interaziendale di medicina legale della ASL/RM/F

N° 2 Fototessera

IL RINNOVO del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide  ( art. 381 del D.P.R. 16/12/1992 N 495), ed a tal fine allego:

Certificato ( in originale) del medico di base che conferma il persistere delle condizioni sanitarie che hanno    dato luogo al rilascio.

Contrassegno scaduto.             
 Magliano Romano, _____/_____/______                                                                                                        FIRMA………………………………………
� EMBED PBrush ���








“ Ai sensi dell’ art 13 del D.Lgs 196/2003, i dati forniti saranno trattati esclusivamente nell’ ambito dei procedimenti per i quali viene formulata la presente richiesta.

Il Responsabile del rispetto della privacy è il Funzionario del settore interessato”.                             
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