AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI   TUSA

OGGETTO: Richiesta contrassegno invalidi.

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________
nato/a___________________________________________il_________________residente in Tusa  (ME) Via________________________________________________________________n._________________

quale curatore/tutore di_________________________________________nato a______________________

il____________________ e residente in Tusa (ME) Via_______________________________n._________
invalido con effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta
CHIEDE

ai sensi dell’art. 381 del Regolamento di Esecuzione C.d.S. D.P.R. n. 495 del 16/12/92 e D.P.R. 24/07/96 n. 503 art. 12,

· Il rilascio della relativa autorizzazione, valida a tempo indeterminato e soggetta a rinnovo quinquennale.

· Il rilascio di autorizzazione temporanea con scadenza il______________________

· Il rinnovo dell’autorizzazione n.______________allegando certificato del medico curante, a conferma del persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio.

· Il duplicato del contrassegno invalidi n._______________ rilasciato dal Comune di Tusa in quanto______________________________.
DICHIARA

Di essere a conoscenza che:

1. l’uso dell’autorizzazione è personale ai sensi dell’art. 188 C.d.S.;

2. non può essere in possesso di uguale autorizzazione rilasciata dal Sindaco di altro Comune;

3. il contrassegno deve essere restituito in caso di decadenza (decesso, trasferimento di residenza in altro Comune, scadenza, mancanza dei presupposti che ne hanno determinato il rilascio);
4. di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000;

5. di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 D.P.R. 445 del 28/12/2000.

Allegati:

· certificazione medico-legale dell’A.S.L. di appartenenza relativa all’accertamento espressamente effettuato nei propri confronti;

· certificazione del proprio medico curante;
· n. 1 foto.
Distinti saluti

Tusa, __________________







In fede

___________________________

