Spettabile

Comando della Polizia Municipale

Piazza Rossetti, n° 2 

66054 - VASTO (CH)

Richiesta da presentare

All’Ufficio Protocollo

Oggetto: istanza di rilascio del contrassegno di parcheggio per invalidi.

Il sottoscritto ____________________________, nato a ____________________________ il _____________________, residente a _____________________ in via ____________________ tel. ______________________ fax. ______________________ e-mail: ______________________,
CHIEDE

Il rilascio di contrassegno di parcheggio per invalidi ed a tal fine allega alla presente: 

· Certificato dell’Ufficio di medicina legale (ASL - Chieti-Lanciano-Vasto -  Via Michetti - ex INAM) attestante la capacità motoria sensibilmente ridotta;
· n° 2 fotografie formato tessera del titolare;

· copia della patente speciale di guida (se in possesso); 

· copia del libretto di circolazione del veicolo speciale (se munito di patente)

il rinnovo del contrassegno di parcheggio per invalidi ed a tal fine allega alla presente:
· autorizzazione con durata quinquennale (anni 5): Certificato rilasciato dal medico curante nel quale si attesta il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio;

· autorizzazione annuale o con scadenza sotto i 5 anni (non quinquennale): Certificato rilasciato dall’Ufficio di medicina legale della A.S.L. – territorialmente competente (Chieti-Lanciano-Vasto)  attestante la capacità motoria sensibilmente ridotta:
· n° 2 fotografie formato tessera del titolare; 

COMUNICA

La predetta richiesta deve essere firmata personalmente dal richiedente e beneficiante dell’autorizzazione di cui all’oggetto (o da colui che legalmente ne ha potestà genitoriale o tutoria, se minore, o dal titolare della tutela se maggiorenne interdetto).
Il ritiro dell’autorizzazione può essere effettuato da altra persona previa delega delega del beneficiario.

In caso di rilascio di autorizzazione disabile a persone munite di patente di guida, sarà facoltà dell’ufficio informare la M.C.T.C. - D.T.T. di Chieti.
La presente richiesta deve essere consegnata all’Ufficio Protocollo del Comune di Vasto, sito in Piazza barbacani, n° 2.
Responsabile del procedimento: Tenente Dr. Marcello Del Monaco
Tel. 0873 30.94.02 - Fax. 0873 36.73.52 - E-mail: m.delmonaco@comune.vasto.ch.it
Vasto, __________

Firma del richiedente






















_____________________________
