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COMUNE DI CASTIONS DI STRADA €. 16,00

ll/La Sottoscritto/a

Nato/a a il

Residente a Prov.

In Via/Piazza n.

Telefono

DICHIARA

di confermare i propri dati personali di cui sopra e di essere nelle condizioni previste dall'art. 381 del D.P.R.
495/92 e

CHIEDE

per il combinato disposto degli articoli: 11 e 12 del D.P.R. 24 luglio 1996, n. 503; 7 comma 1 lett. d) e 188 del
D.Lgs. 285/92 (Codice della Strada); 381 del D.P.R. 495/92 (regolamento di esecuzione del Codice della

Strada),

IL RILASCIO del contrassegno fPermanente *) L___ETemporaneo (**) per la circolazione e
la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide di cui all'art. 188 del D.Lgs. 285/92 ed art.381 del

D.P.R. 495/92 e a tal fine allega, se permanete:

1) Verbale commissione medica del’ASL che attesta la difficolta alla deambulazione
2) fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

3) Una fotografia formato fototessera del titolare del contrassegno

se temporaneo:

1) Certificato del medico del distretto sanitario
2) fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

3) Una fotografia formato fototessera del titolare del contrassegno

IL RINNOVO del contrassegno [_:i gia Permanente (*) gia Temporaneo (**) per la
circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide di cui all'art. 188 del D.Lgs. 285/92

ed art.381 del D.P.R. 495/92 e a tal fine allega:

1) il certificato del medico curante (*) o del medico del Distretto Sanitario (**) che attesta il
proseguimento della difficolta alla deambulazione comprensivo del periodo della durata del
certificato in anni;

2) fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

3) Una fotografia formato fototessera del titolare del contrassegno

Firma
Data: , Castions di Strada.

N.B. Certificato Medico TEMPORANEO (da 1 a 4 anni) 2 Marche da Bollo da 16,00 €.
Certificato Medico PERMANENTE (validita 5 anni) NO marca da Bollo.




