
             
Comune di Palma di Montechiaro 
       Provincia di Agrigento 
 

Registro Generale n.  11    del 12/01/2015 

 
ORIGINALE DETERMINAZIONE DEL CAPO SETTORE POLIZIA MUNICIPALE 
 

Numero  167  del registro data  12/12/2014 
 
 

Oggetto: Revoca  contrassegno  per  invalidi n. 60/2010. 
 

ANNO 2014 
 

L’anno duemilaquattoridici, il giorno     12        del mese di  Dicembre 
 

  
Il Capo Settore della P.M. 

   

Considerato che in data 07/11/1995 è stato rilasciato il contrassegno n° 36/1995 in favore della  sig.ra 

OMISSIS, nata a OMISSIS, il OMISSIS;  

 

Considerato che la predetta  sig.ra OMISSIS, titolare della sopracitata autorizzazione, è deceduta in 

data  OMISSIS; 

 
Visto l'art. 188 del D. Leg.vo 30 aprile 1992, n. 285 (Codice della Strada); 
 
Visto l'art. 381 del D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495 (Reg. di esecuzione e di attuazione al C.D.S.); 
 
Per i motivi sopra esposti  

 
 DETERMINA 

 
Revocare l’autorizzazione ed il conseguente ritiro del contrassegno n. 36//1995.  
 
 
                                                                                                            
   Il  Responsabile del procedimento 
          Isp. Zarbo Carmela 
                                                                                                            Il Comandante della P.M.                                                                    
                                                                                                               Dr. Salvatore Domanti  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

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 ____________________ 
 
 
 

ATTESTAZIONE DI COPIA 

 
La presente è copia conforme all’originale  documento conservato agli atti. Le eventuali parti 
omesse ai sensi della normativa sul rispetto della privacy non contrastano  con il contenuto dello 
stesso. 
Si rilascia  per uso pubblicazioni on line sul sito internet istituzionale (art. 32 legge 69/2009). 

 
                                                             L’ispettore della P.M. 

                                                                                        Zarbo Carmela 
 

Il Segretario Comunale 
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