Al Comune di Baricella (BO)
All’ Ufficio Relazioni con il Pubblico

Oggetto: Richiesta di rilascio/rinnovo autorizzazione e contrassegno alla circolazione e sosta
invalidi, ai sensi dell’art. 381 comma 2 del D.P.R. 16 dicembre 1992 n.495.

Il/1a sottoscritto/a nato/a a
il e residente a Baricella (BO) in
recapito telefonico in qualita di

CHIEDE

At sensi e per gli effetti dell’art. 381 comma 2 del D.P.R. 16 dicembre 1992 n.495, e s.m. ed 1.
() il rilascio del contrassegno per la circolazione e la sosta negli spazi riservati agli invalidi, come
da certificato medico rilasciato dall’Azienda U.S.L. di Bologna, in data

( ) il rinnovo del contrassegno n. , allegando a tal fine certificato del medico
curante, rilasciato dal dott. in data

() dichiara inoltre che per la circolazione e/o il trasporto, si avvale degli autoveicoli identificati con
le seguenti targhe:
1) 2) 3)

In fede

Dato atto che quest’ufficio ha fornito al sottoscritto idonea e chiara informativa circa il contenuto
dell’art. 74 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, dichiara ai sensi degli artt. 1, 13 e 74 del
citato Decreto, in relazione all’adempimento indicato in oggetto di rinunciare alla tutela disposta dal
primo comma dell’art.74, concernente il dato sensibile dell’handicap del quale ¢ portatore e
contestualmente;
CHIEDE

Che venga rilasciato il contrassegno previsto e disciplinato dall’art. n.188 comma 2 del D.P.R.
n.285/92 e art. n.381 comma 2 D.P.R. n. 495/92 (contrassegno con il simbolo della carrozzella)

Distintamente.

Baricella, li In fede

N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL
RICHIEDENTE

Parte Riservata all’ Ufficio

Trasmissione fax n. 051 —203069
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Autorizzazione n. scade il
In caso di ricezione incompleta o non chiaramente leggibile contattare il n. 051 —6622423 - 424




