
Al Comandante della

Polizia Municipale

del Comune di

PALMA DI MONTECHIARO

Oggetto: Richiesta stallo di sosta per persone invalidi ad uso personale.

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ______________________

il ___________ e residente a _______________________, via ___________________________

n. _____, codice fiscale _____________________________titolare di contrassegno per persone

diversamente abili n. ____del ________rilasciato dal Comune di _________________________

(_____)

CHIEDE

L’istituzione di uno stallo di sosta per persone diversamente abili in via ________________,

adiacenze civico n. ______.

Allego alla presente:
1. dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n.

445, attestante:

• che l’abitazione presso cui è domiciliato o residente il disabile non
dispone di parcheggio pertinenziale privato, o di altro parcheggio di
proprietà del nucleo familiare;

• se si è abilitati alla guida (inserire i dati della stessa);

• se si dispone di un autoveicolo (indicare la marca e la targa);
2. certificazione medica rilasciata dall’ Azienda Sanitaria Provinciale attestante che la

deambulazione risulta praticamente impedita;
3. Copia documento identità e codice fiscale;

 

                                                                                          ______________________________

Riferimenti normativi: Art. 381 del Regolamento del Codice della Strada e Circolare esplicativa del Ministero dei Lavori Pubblici,

Ispettorato Generale per la Sicurezza e la Circolazione Stradale  prot. n. 7231/2000

File:computer2/archivio/invalidi/richiesta stallo di sosta invalidi



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

(da presentare alla pubblica amministrazione o ai gestori di pubblici servizi)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

                                                                       (cognome)                                                       (nome)
nato a _________________________________________   (____) il ________________________________
                                                           (luogo)                          (prov.)              (data: gg/mm/aa)
residente a ___________________________ (_____) in  Via_________________________________ n. ___
                                           (luogo)                    (prov.)                          (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

D I C H I A R A
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 675/96 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

_________________________
            (luogo, data)

            IL /LA  DICHIARANTE

                                                                                                                     _____________________________

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di
un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a
mezzo posta.

N.B. – Con la dichiarazione sostituiva dell’atto di notorietà possono essere attestati i fatti, le qualità

personali e gli stati a conoscenza del diretto interessato, non compresi nell’elenco dei dati

autocertificabili con dichiarazione sostitutiva di certificazione, nonché la conformità all’originale

della copia di un documento.


