Al SIGNOR SINDACO

. Pu ntO del Comune di

Comune SORIANO NEL CIMINO
02/03.1‘0
Oggetto: RICHIESTA CONCESSIONE IN DEROGA PER MOBILITA
PERSONE INVALIDE

1 sottoscritt

nat _a il residente a Soriano nel
Cimino in Via n. , tel.

CHIEDE
il rilascio di concessione permanente / temporanea (dal al

), in deroga ai divieti, obblighi e limitazioni alla circolazione

stradale, prevista per la mobilita delle persone invalide, ai sensi dell’art.188 del Codice della

Strada e relativo regolamento d’esecuzione.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita che i dati personali sopra riportati rispondono

a verita.

Allega:

O la certificazione medica rilasciata dall’Ufficio medico legale dell’A.S.L. VT/3 attestante una
capacita di deambulazione sensibilmente ridotta (prevista dall’art.381, comma 3, del D.P.R.
495/1992 e successive modificazioni).

O copia fotostatica della patente di guida categoria n°
intestata a

OO0 copia fotostatica della carta di circolazione del
veicolo targato

Intestato a
O copia fotostatica del libretto nominativo relativo all’assegno di accompagnamento
n° intestato a

Informativa D.Lgs n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

Soriano nel Cimino, li

11 richiedente

Se la firma non é apposta in presenza del funzionario allegare copia di un documento d’identita.

. Si attesta che la sottoscrizione é avvenuta in mia presenza, previa identificazione.

Il Funzionario

Sede: Piazza Umberto I, 12- 01038 Soriano nel Cimino (VT)
tel. 0761742235 fax 0761742252
WWW. puntocomunesoriano. it
puntocomune(@comune.sorianonelcimino. vt.it
Orario apertura: lun —ven 08:30-18:30 e sab 08.30-12.30
CF 80010010561  PI 00089420566

Danina 1/1



http://www.puntocomunesoriano.it
mailto:puntocomune@comune.sorianonelcimino.vt.it

	Text 1: 
	Text 2: 
	Text 3: 
	Text 4: 
	Text 5: 
	Text 6: 
	Text 7: 
	Text 8: 
	Text 9: 
	Text 10: 
	Text 11: 
	Text 12: 
	Text 13: 
	Text 14: 
	Text 15: 
	Text 16: 
	Text 17: 
	Text 18: 
	Text 19: 
	Text 20: 
	Text 21: 


