						Al Sig. SINDACO


						del Comune di 


						44042  CENTO (FE)








OGGETTO: 	Circolazione e sosta di veicoli a servizio delle persone invalide con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta (art. 188 D.lgs. 30.04.1992, n. 285 e art. 381 D.P.R. 16.12.1992, N. 495).           Domanda per il rilascio di autorizzazione in deroga.    





Il sottoscritto _________________________________________________________





CHIEDE


 Il rilascio dell’autorizzazione indicata in oggetto e DICHIARA sotto la propria responsabilità:


1. di rispondere a: cognome ______________________ nome___________________


nato a ________________________________ il ____________________ e residente 


a _________________________ in Via _____________________________ n. _____


telefono _____________________ cellulare___________________________


2. A) di trovarsi in condizioni tali da evidenziare i seguenti elementi oggettivi che giustificano la richiesta: _________________________________________________ ____________________________________________________________________


     B) di inoltrare la presente a nome e per conto di:


cognome ______________________ nome___________________


nato a ________________________________ il ____________________ e residente 


a _________________________ in Via ____________________________ n. _____;


il quale si trova in condizioni tali da evidenziare i seguenti elementi oggettivi che giustificano la richiesta: _________________________________________________ ____________________________________________________________________


Allega certificazione medica rilasciata dall’Ufficio medico legale dell’U.S.L. di appartenenza, dalla quale risulta che nella visita medica è stato espressamente accertato che la persona per la quale viene richiesta l’autorizzazione ha effettiva capacità  di deambulazione sensibilmente ridotta a tempo indeterminato / fino al___________.





Cento li, _______________						





						In fede. ____________________


                                                                                         (Firma leggibile)


44042 Cento (FE) Via O.Malagodi, 12 Tel.051/6843350 Fax 6831691


E.mail : poliziamunicipale@comune.cento.fe.it








	











