OGGETTO: Richiesta / rinnovo contrassegno di circolazione e sosta invalidi.

Al Signor
SINDACO del Comune di
30020 CINTO CAOMAGGIORE (VE)

__ | sottoscritt

nat _a il
residente in

via

invalid__ per

come risulta dall’allegato documento rilasciato da*

CHIEDE
La concessione / rinnovo dello speciale contrassegno, previsto dal D.M. 08.06.1979 e dall’art. 188
del D.Lgs 30.04.1992, n° 285, per la circolazione e sosta con il veicolo utilizzato per il trasporto _

i
1

(Firma)

NOTE:

e La richiesta, in carta semplice, deve essere effettuata al Sindaco del Comune di residenza
dell'interessato con allegato il certificato medico rilasciato dal Dipartimento di Prevenzione del’lUSSL di
appartenenza (art. 381/3° D.P.R. 16.12.1992, n°495).

o * Per il territorio del Comune di CINTO CAOMAGGIORE la struttura addetta €: U.S.S.L n° 10 VENETO
ORIENTALE - Dipartimento di Prevenzione — VIA ZAPPETTI 23, Portogruaro;

il permesso, di norma, ha validita di anni cinque dalla data del rilascio ed é rinnovabile.

e *IN CASO DI RINNOVO:

La richiesta, in carta semplice, deve essere effettuata al Sindaco del Comune di residenza

dell'interessato con allegato il certificato del medico curante che confermi il persistere delle condizioni
sanitarie che hanno dato luogo al rilascio;

e Aisensidell' art. 188 del D.Igs. 30.04.1992, n° 285, € punito con una sanzione amministrativa pecuniaria
da € 65,00 a € 262,00 chiunque usi impropriamente la speciale autorizzazione per invalidi.
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