Riservato POLIZIA MUNICIPALE
Rilasciato contrassegno n.

SCADENZA

RICHIESTA DI RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE PER L'UTI LIZZO DELLE STRUTTURE PER
| VEICOLI AL SERVIZIO DELLE PERSONE INVALIDE

Alla Polizia Municipale del’Unione Mugello
Distretto di Scarperia e San Piero

Cognome | | Nome |

|
'T Nato a | | il | |
ﬁ Residenza| | Via/n.c. | |
IIE L1 - in proprio Tel./Cell. | | Fax | |
D
E [ - nella sua qualita di (1)| |
T
E | DI :Cognome| | Nome| |
Nato a| | il | |
Residenza | | Via/n.c. | |

(1) indicare nel caso si tratti di persona diversa dal richiedente I'autorizzazione, se: “ESERCENTE LA POTESTA’ DEI
GENITORI", “TUTORE”, ECC..

Clcon la presente chiede il RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE prevista dall'art.188 del Codice della strada.

O A tale scopo allega alla domanda la certificazione medico legale dellAz. USL n° 10 dalla quale emerge la
capacita di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta.

O conla presente chiede il RINNOVO DELL'AUTORIZZAZIONE prevista dall'art. 188 del Codice della strada

precedentemente rilasciata da ‘

in data‘ autorizzazione n° ‘
O Atal scopo allega alla presente il certificato del medico curante che confermi il persistere delle condizioni sanitarie
che hanno dato luogo al rilascio.

O Atale scopo allega alla domanda la certificazione medico legale dell’Az. USL n° 10 dalla quale emerge la capacita
di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta

L] 1l sottoscritto allega inoltre: n° 2 fototessere; n° 2 marche da bollo da 16 € ciascuna (le marche da bollo non
necessitano per autorizzazioni permanenti, quindi di validita superiore a 5 anni).

NOTE: ”

Il sottoscritto da atto che le notizie e le dichiarazioni sono rese sotto la sua diretta responsabilita.
Scarperia e San Piero [i IL RICHIEDENTE

Per ricevuta dell’autorizzazione e contrassegno

Data Riservato Ufficio Protocollo

Firma




