OGGETTO: Richiesta di rilascio/rinnovo dell'autar&zione con validita quinquennale e relativo
contrassegno di parcheggio per disabili.

ll/la sottoscritto/a to/aaa il
residente a in Via
C.F. Tel.
CHIEDE
[ il rilascio (] il rinnovo

dell’autorizzazione e del relativo contrassegnovigte dall’art. 381 del regolamento di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 16 dicert®®@ n. 495, a favore di:
"1 sé medesimo

in qualita dilJesercente la patria podesta del minore
] tutore
per nome e per conto di nato/a il a
residente a in Via

C.F.

A tal fine allega:

1 certificazione medica rilasciata dall’'ufficio medi legale dellAzienda Sanitaria Locale della
Bassa Valsugana e Tesino, dalla quale risulta @ik wisita medica € stato espressamente
accertato che la persona per la quale viene chi&sitorizzazione ha effettiva capacita di
deambulazione impedita o sensibilmente ridotta;

"1 certificazione rilasciata ai sensi dell’art. 6comfnlettera a) della L.P. 15.11.2007 n. 19, soggett
riconosciuti invalidi civili assoluti con dirittodaindennita di accompagnamento in quanto non in
grado di deambulare autonomamente senza l'aiutogente di un accompagnatore;

] certificazione rilasciata ai sensi dell'art. 6 com6 lettera b) della L.P. 15.11.2007 n. 19 soggett
riconosciuti in situazione di handicap con gravaitthizione della capacita di deambulazione,
secondo quanto previsto dalla legge 5.2.1992 1. 104

"1 attestazione che il richiedente € non vedente

1 copia fotostatica non autenticata del documentadeitita del richiedente (se l'atto non e
sottoscritto in presenza del pubblico ufficialeadl’thcaricato di pubblico servizio)

1 n. 1 foto a colori formato tessera

Telve di Sopra,

Il richiedente/tutore



