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D.L. 285/92, art. 186 - - DPR 495/92, art. 381 – (contrassegno per la sosta in aree riservate ad invalidi)
Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a il ________________________________
a_______________________________ e residente in____________________________________________
Via/Piazza____________________________________________ n.________Tel._____________________
oppure a nome e per conto di ______________________________ nato/a il__________________________
a_______________________________ e residente in____________________________________________
Via/Piazza ____________________________________________ n.________ che rappresenta in qualità di ( genitore,tutore,ecc)____________________________________________________________________________
CHIEDE
□ il rilascio                  □ il rinnovo                    □ la sostituzione
del contrassegno per la sosta in aree riservate ad invalidi in quanto affetto/a da gravi difficoltà deambulatorie.
Arquà Petrarca, ____/____/________





   FIRMA









______________________
Sulla base delle informazioni fornite acconsento, con firma in calce alla presente, ad utilizzare i miei dati personali per finalità istituzionali del procedimento attivato nel rispetto degli obblighi forniti di trattamento di cui D.Lgs. 196 del 30/06/2003.










FIRMA










_________________________                
Allegati:
 1. Per la prima istanza di rilascio:
● certificato medico specifico rilasciato dalla competente ULSS;
● foto tessera e fotocopia di un documento di identità.
 2. Per il rinnovo:
● certificato del medico di base che attesti il persistere dell'invalidità in caso di contrassegno permanente;
●certificato rilasciato dall'U.L.S.S. che attesti il persistere dell'invalidità in caso di contrassegno temporaneo;
[image: image2.png]● foto tessera e fotocopia di un documento di identità;
● il contrassegno scaduto.
 3. Per la sostituzione:
● foto tessera e fotocopia di un documento di identità;
● il contrassegno posseduto.
TEMPI PER IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO : 10 gg dalla ricezione della domanda
MODALITA’ DI RITIRO: c/o il Comando di Polizia Locale o c/o la sede comunale
	Piazza San Marco, 1 - c.a.p. 35032 - Tel. 0429-777100 (2 linee urb.) - Fax 0429-718001 - Cod. Fisc. n. 82005230287 Part. IVA n. 01032440289  
Sito Internet: http://www.comune.arqua.pd.it/                              E.mail: arquapetrarca.pd@cert.ip-veneto.net
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