ALL'UFFICIO SERVIZI SOCIALI
DEL COMUNE DI TERRASIN{

OGGETTO: RICHIESTA CONTRASSEGNO DI CIRCOLAZIONE (art. 381 D.P.R. 495/92).

Il/la richiedente. nato/a
i/ e residente a (_ )via n.
C.F. e-mail tel.

(da compilare se il richiedente & soggetto diverso dal titolare del contrassegno)
nella qualita di

O  Genitore (esercente la potesta)
U Legale Rappresentante/Tutore/Amministratore di sostegno
(cosi come previsto del Codice civile, allegando specifico provvedimento o nomina)

di ' . nato/aa
il / / / C.F. residente a
in via n.
CHIEDE
0 il rilascio del contrassegno di parcheggio per disabili;
0 il rinnovo del contrassegno di parcheggio invalidi n. datascadenza__ / /.
0 Il duplicato del contrassegno di parcheggio per disabili n. per:
(N Smarrimento
D Furto
g Deterioramento
o Altro

DOCUMENTI DA ALLEGARE
A) Nei casi di:
1) Primo rilascio
2) Rinnovo del contrassegno temporaneo (con validita inferiore a 5 anni)
o Certificato medico rilasciato dall’Asp “Servizio di Medicina Legale” competente per territorio da
cui risulta che la persona invalida ha capacita di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta
(art. 381 DPR. 495/92);
o in alternativa
O Verbale rilasciato dalla commissione medica integrata (L.35/2012)

B) Peril rinnovo del contrassegno con validita quinquennale:
o Certificato del medico curante con la dicitura che confermi il “persistere delle condizioni sanitarie
(capacita di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta) che hanno dato luogo al rilascio del
contrassegno invalidi” (art. 381 DPR 495/92)

SI ALLEGANO INOLTRE:
o Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita del disabile e/o del richiedente;
o Denuncia di smarrimento del contrassegno rilasciata dalle autoritd competenti (in caso di
smarrimento/furto contrassegno);
o Contrassegno parcheggio per disabili n. (in caso di rinnovo o deterioramento);
o N.1 foto formato tessera (recente) i cui connotati siano ben identificabili.

Luogo e data

FIRMA




