
            
Comune di Palma di Montechiaro
       Provincia di Agrigento

Registro Generale numero 399 del 16.04.12

ORIGINALE DETERMINAZIONE DEL CAPO SETTORE POLIZIA MUNICIPALE

Numero 52          del registro data  14.04.12

Oggetto: Revoca contrassegno n° 20

ANNO 2012

L’anno DUEMILAEDODICI  il giorno quattordici  del mese di aprile, nella sua stanza.

IL CAPO SETTORE

    Premesso che con autorizzazione n°22 del 15.05.2008 era stato rilasciato il contrassegno per
invalidi alla signora Rumè Gemma, nata a Palma di Montechiaro 06.10.1921 ed ivi residente in via
IV Novembre 200.

   Considerato che la persona sopra menzionata risulta deceduta in data 24/04/2010;

 Che per quanto sopra detto si rende necessario procedere alla revoca e alla restituzione  del
contrassegno n° 20 del 15.05.2008;
Visto l’art. 7, comma 4, secondo periodo del nuovo Codice della Strada;
Visto l’’art. 188 del Codice della strada;
Visto l’art. 381 del Regolamento di esecuzione e di attuazione del C.S.;
Vista la legge 102/94;
Visto l’art. 51 l. 142/90 come modificato dalla legge 127/97 e recepito con l. r. n° 23/98;
Visto l’art. 4 D. Lgs 165/01;
Visto l’art. 22, ultimo comma, del vigente Regolamento Comunale sull’ordinamento dei servizi e
degli uffici.

DETERMINA

Revocare l’autorizzazione n° 22 e la restituzione del contrassegno n° 20 del15.05.2008

Si notifichi copia del presente atto a :
Al Signor  Parmiscaino Nicolò                                             via IV Novembre 200
                                                                                           92020  Palma di Montechiaro

Il Responsabile del Procedimento                                                                      Il Comandante della P.M.
   Isp. Capo della P.M.                                                                                    Dr. Salvatore Domanti
     Amato Valeria



                                                         IL CAPO SETTORE
                                                     f.to ____________

Il sottoscritto Segretario Comunale
CERTIFICA

Che la presente determinazione è stata pubblicata all’albo pretorio per giorni 15 consecutivi
dal  ____________ al _________________

   IL MESSO COMUNALE
________________________

Dalla Residenza Municipale, li _____________________

                                                                                                              Il Segretario Comunale
___________________

E’ copia conforme all’originale, da servire per uso amministrativo.

Dalla Residenza Municipale, li ____________________

Il Segretario Comunale


