Mod. H 01 7 RINNOVO (¥) [
PRATICANUOVA [

(*) PER IL RITIRO DEL NUOVO
COMUNE DI PAVIA CONTRASSEGNO RICONSEGNARE I

SERVIZIO Mobilita PRECEDENTE

Oggetto: richiesta di autorizzazione alla circolazione etaafei veicoli a servizio
delle persone invalide con capacita di deambulazsamsibilmente ridotta.

(N.B.: DA COMPILARE IN STAMPATELLO)

La/il sottoscritta/o

cognome e nome in stampatello della persona invalida

( sotto la sua personale responsabilita e consciel sanzioni penali previste dall’art. 76 commi 2,3 del DPR N.445 del
28.12.2000 in caso di false dichiaraziondl fine di ottenere quanto citato in oggetto

DICHIARA:
Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 23.2000

» Diessere nato a
Codice Fiscale

Di essere residenteRAVIA in via
Recapito telefonico
Che le autovetture utilizzate sono le segugtdérire max 2 targhe per passaggio da telecamesd

allegare copia carte di circolazione)
TIPO: TARGA

TIPO: TARGA

Alla domanda si allega certificazione medica rilasata dal medico competente dellA.S.L.,
dalla quale risulta che la capacita di deambulazios del /la Sig./Sig.ra

e sensibilmente ridotta.
IL RICHIEDENT

(o tutore se minore o |mpossibi’it5ato a firmare)

Riservato all’Ufficio

Il Contrassegno invalidi n° e stato consagrin data
Sig./Sig.ra....cco oo dOCUMENtO

L'incaricato







