
o66ErroJ. RÌ€hiestè di contressegno speciare per ia circorazione e ra sosta di veicoriche trasportanoinvalldi.

AL SINDACO DEL COMUNE DI
NASO (ME)

ll/La sottoscritto/a
ato/a

resjdente ìn questo comune,

Codice Fiscale m jnorato/a fisico/a con deambulazioneimpedita o sensibilmente ridotta per

come rjsulta dalla documentazione al legata, in relazione ajcombinato cl isposto:
- degli  art icol iT, comma 1, rett.  d)e 188 der,,Nuovo codjce defla strada,,, emanato con D.Lgs.30apritè 1q92. n.285;
- dell 'art.  381del ..Regolamento 

djesecuzione e di;t tuazione del nuovo Codice della Stracla,,,emanato con D.p.R. 16 dicembre 1992, n.495, mocli f icato con D.p.R.30 lugl io 2012, n. 1S1;
CHIEDE

l,^,Î: , :  i" ] :-**l : !  
contrassesno perparchessio perdisabjl iprevjsto da ,arr.381der D.p.R. 160rcembre 1992, n.49S, modif icato con D.p.R. 151/2012, che gl iconsenta dicircolare e sostare nelle stradeè neglispaTidl l  uopo individuaticon i lveicolo dalto stes50 uti ;77aro.

In relazìone al l 'art.381del D.p.R. 16 dicembre t9q2 n 4q< m^.t i+i. . i^ ^
propria responsabìlità 

bre 1992' n 495 modificato con D P R: 151/2012' soito la

DJCHIARA

di confermare i propri datì personali prima trascritti;
che la richiesta è motivata daj seguenti elementi oggettivi:

1).

2)

ALLEGA: tt/
U l fotografia formato tessera;
D Certificazione medica rilasciata in data dell'ufficio medico legaledell'Azienda sanirarìa Lo.at" corp"t"nì![li"!*-ÈÀJtri;;:il ui,: ;ii"*i;,"

::lr^",r:.ii1l.: :::"n.to che iflta sottoscritto/a ha ,,ra effettiva capa.ità did";;;;;;,on"impedita o sensibi lmente rìdotta,,,  per:.. . . . . . . . . . .__.... . . . . . . . . . .

NASO, t ì

ILILA RCHIEDEN iE


