Richiesta parcheggio riservato agli invalidi

MOD. 2 Marca da bollo

AL Sig. Sindaco del
Comune di

MENTANA

OGGETTO: Richiesta di concessione gratuita di un’area di suolo pubblico da destinare a
parcheggio riservato agli invalidi.

|__ sottoscritt nat___a
il , residente in
Via/Piazza , tel.
In qualita di ;
CHIEDE
Per il/la Sig./Sig.ra ,hata il
a , € residente in Mentana, Via/Piazza
, tel.

Al SENSI DELL’ART. N- 188 DEL D.LGS N°285/1992 E D ELL’ART. N. 381, D.P.R.
N°495/1992,
la concessione di un adeguato spazio di sosta da adibire a parcheggio riservato agli

invalidi, nei pressi dell’abitazione e cioe in Via/Piazza

ALLEGA:
0 COPIA DEL CONTRASSEGNO
U COPIA DEL CERTIFICATO DI INVALIDITA’ CIVILE

U COPIA DEL VERBALE DI RICONOSCIMENTO DI HANDICAP GRAVE - L. 104/92.



Richiesta parcheggio riservato agli invalidi

DICHIARA

1. di essere a conoscenza che va fatta comunicazione al Comune, ai fini della revoca
della concessione, di eventuali trasferimenti o del decesso della persona per cui il
parcheggio viene istituito;

2. di essere a conoscenza delle responsabilita penali in caso di false dichiarazioni (art.
76 del DPR 445/2000);

3. di essere a conoscenza che i dati derivanti dalla presente istanza saranno trattati
dai competenti uffici per il solo espletamento delle funzioni istituzionali (art. 18 del
D.Lgs. 30/06/2003, n°196).

Distinti saluti.



