







Al Comando Polizia Locale








del Comune di VILLASOR
Oggetto:  Richiesta rinnovo del contrassegno speciale per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio di invalidi. 

Autocertificazione sussistenza requisiti.
Il/la sottoscritto/a …………………………………………..………………..., in qualità di …………………………………. del sig. …………………………………………  in possesso del contrassegno speciale per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio di invalidi, rilasciato dal Comune di Villasor  con concessione n……………..,  scadenza ………………………………………, 
CHIEDE IL RINNOVO DEL CONTRASSEGNO SUINDICATO

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, di cui al D.P.R. 445 del 28.12.2000,
DICHIARA
In relazione al disposto dell’art. 4 comma 2 del D.L. 9 febbraio 2012, n.5
1) che quanto attestato nella certificazione medica presentata all’atto del rilascio del contrassegno, non e’ stato revocato, sospeso o modificato.
2) Altro …………………………………………………………………………………………………………
Allega:
1) Contrassegno scaduto con relativa autorizzazione

2) n. 1 fototessera

Recapito telefonico: ............................................................
Villasor, ……………………                                                                          Firma 

___________________________________________________________________________________________________________


