SETTORE POLIZIA LOCALE

COMUNE DI TEULADA

Provincis Sud Sardegna
C.AP. 09018 Vis Caglisni 57 @ 070-0270785 Fax: 670-9272247

Marea da
Bollo

Faro 16,00
sofo nel caso
di invalidit
lempomnga

RICHEIESTA CONTRASSEGRO INVALIDI

Egregio Signor SINDACO
del COMUNE DI TEULADA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A A H
RESIDENTE A TEULADA INVIA/PIAZZA
C.AP. THL

a causa delle proprie capacita di deambulazione sensibilmente ridotte

CHIEDE

[RILASCIO ] O

| RINNOVO |

| DUPLICATO l

| SOSTITUZIONE | L

‘del comtrassegro tuvalidi previvte del Nuave Codice della Sir
d’eseenzipne PR, 495/1992

]

Wla richiedente prende afic che

parle anteriere

do Loz, 2851992 e dal Regolamenis

il predetio conivassegno, sivetamenie personsle e pertanto utilizzabile
esclusivamente in presenze dellmtestatario, va esposio all’inteino del veicolo ol servizle delluvalida, nelia

N




Allo scopo allega la seguente documentazione:

o certificazione rilaaciaia dalla A.S.L. compeienie per teriorio dalla guale pianlti che la capecitd i
deambulazions & sensibitniente ridetta (solo per il primo rilascic);

o cerfificazions del medico di famiglia che atfesti il persisiere delle condizioni sanitavie che hanno dato
[nogo alrilascio (per il rinnove); '

o vecchio contrassegno (per innove o per sostituzione in caso di detericramento);

o copia denuneia in caso di furto o smaitimento;

o . 2 fotografia formato tessera (per rilascio ~ rinnove — duplicaio — sostituzione);

o certificazione atiestanic Pinvaliditd a1 100% per i nen vedanti; '

o moarca dabollo (in caso di invalidita temporanea);

Dichiaro di essere informuato, ai senst e per gli effeiti dellari, 10 della legge 675/1996 che i dati personali raccolfi sarammo

iratiati, anche con sipumenti informatici, esclusivamente nell’mmbito del procedimento per il gquale la pressiie
dichiarazione viene resa. ‘

Teulada

FIRMA dell’avente diritio

N.B., mel caso la firma mom venga apposia in pressnza dellimpiegaie addettn, doved essere aliegata
fotocoplia decumenty d'identiid




