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COMUNE DI 





                                                                                                   			    Al Signor SINDACO
       Comune di _______


Oggetto: Richiesta Ricalco segnaletica orizzontale per Stallo riservato alla sosta di per persone disabili .

Il sottoscritto/a  ________________________________________, nato/a a ____________________, il __________, e residente a ____________________, in Via ______________________________, civico _____, telefono _____________________________
dichiara di essere curatore/tutore per conto del Sig. ________________________________________, nato/a a ____________________, il __________, e residente a ____________________, in Via ______________________________, civico _____,  titolare del contrassegno Europeo per disabili concessione n. __________;

C H I E D E
Alla S.V. il ricalco della segnaletica orizzontale per lo stallo riservato per la sosta di persone disabili, in Via ______________________________________, civico _____, 
Si allega la seguente documentazione:
1) Copia fotostatica del Documento di Riconoscimento (Carta d’identità).
2) Copia fotostatica del Contrassegno Europeo per disabili, in corso di validità;

 Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara sotto la propria responsabilità che, le notizie contenute nel presente modulo sono vere.
Nel rispetto del D.lgs 196/03 i dati sensibili rilasciati dall’utente, saranno utilizzati dal Servizio solo nell’ambito del procedimento e per gli adempimenti correlati. Gli stessi saranno custoditi secondo quanto stabilito dalla normativa vigente in materia. 

_______,  _______________	
								Con Osservanza 
                                                                                  __________________________
Dati carta intestata
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