AL SIGNOR COMANDANTE DELLA POLIZIA LOCALE DI GAGLIANICO

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER LA CIRCOLAZIONE E SOSTA IN
DEROGA DI VEICOLI AL SERVIZIO DI PERSONA CON CAPACITA’ DI

DEAMBULAZIONE SENSIBILMENTE RIDOTTA
(Art. 188 D.Lgs. 285/92 - Art. 381 D.P.R. 495/92)

Il sottoscritto

nato a il

codice fiscale

residente a

via n°

recapito telefonico

RIVOLGE ISTANZA

per il rilascio di autorizzazione per la circolazione e sosta dei veicoli al servizio di persone
con capacita di deambulazione sensibilmente ridotta; conscio delle conseguenze penali,
civili ed amministrative cui incorre chi rende dichiarazioni false, mendaci o incomplete a
pubblico ufficiale, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

» che le proprie generalita sono quelle sopra riportate;
> che risulta affetto da patologia invalidante la capacita di deambulazione;

ALLEGA

1) - certificato medico, rilasciato dall'Ufficio medico legale della A.S.L. competente,
attestante la ridotta capacita di deambulazione e la durata della patologia
invalidante, oppure
- certificato del medico curante che confermi il persistere delle condizioni che hanno
dato luogo al rilascio (solo per nel caso di richiesta di rinnovo di autorizzazione con
validita di 5 anni);

2) n.1 fotografia formato tessera del richiedente;

3) n. 2 marche da bollo del valore di Euro 16,00.

Data

IL RICHIEDENTE




AVVERTENZE

N.B.: il presente modulo deve essere inoltrat@e¢rso le seguenti modalita:

» direttamente al Servizio di Polizia Locale, a Gagéinico, via XX Settembre n. 10, al
seguente orario di apertura al pubblico: dalle orel1.00 alle 12.00 nei giorni di lunedi,
mercoledi e venerdi;

* inviato all'indirizzo e-mail poliziagaglianico@comune.gaglianico.bi.it

* inviato all'indirizzo PEC poliziagaglianico@pec.ptbiellese.it

AVVERTENZA: nei casi in cui la comunicazione non vaga sottoscritta innanzi
al funzionario incaricato, la stessa dovra esser@dltrata corredata da fotocopia
del documento d’identita del dichiarante.




