Il/La sottoscritto/a
nato/a a il
residente a in

recapito telefonico
In qualita di
del Sig./ra

nato/a a il

residente a in

Speftt.le
Polizia Locale
24030 - Terno d'Isola (BG)

RICHIESTA DI RILASCIO/RINNOVO DI AUTORIZZAZIONE
PER LA CIRCOLAZIONE E LA SOSTA DI VEICOLI AL SERVIZIO DI PERSONE

CON CAPACITA DI DEAMBULAZIONE SENSIBILMENTE RIDOTTA
(Art. 188 Codice della Strada)

consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilita ( Art. 76 D.P.R. 28/12/200 nr. 445 )

CHIEDE

il RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE TEMPORANEA;

il RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE PERMANENTE;

il RINNOVO DELL'AUTORIZZAZIONE PERMANENTE; (1)

O] O)|E] &

il RILASCIO DEL DUPLICATO DELL'AUTORIZZAZIONE

allo scopo allega:

[]

Certificazione della Commissione Medico-Sanitaria;

Nr. 2 foto formato tessera;

=00

Certificazione attestante la ridotta capacita di deambulazione, rilasciata dalla A.S.L. di competenza;
In caso di rinnovo dell'autorizzazione permanente & sufficiente la certificazione del medico curante che
attesti il perdurare dell'invalidita;

[l

In caso di smarrimento: dichiarazione di smarrimento;

L]

In caso di sottrazione: denuncia di furto;

[l

In caso di deterioramento: documenti da sostituire

Terno d'Isola li:

Il richiedente




