Al Sig. Sindaco del Comune di Pescia
P.zza Mazzini,1
51017 PESCIA (PT)

(procedimento di competenza della Polizia Municipale)

Ogagetto: Richiesta contrassegno per persone per $asta e circolazione dei veicoli a servizio delle
persone invalide o ( con capacita di deambulaziorsensibilmente ridotta)

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a il

C.F.

Residente a Pescia in Via/Piazza

N° telefono cell: Indirizzo

mail

* In nome e per conto PROPRIO;
» Dichiarando di agire in qualita di: (barrare la casella che interessa)

1 Familiare convivente

[1 Familiare non convivente

[1 Esercente la responsabilita genitoriale
[1 Tutore

] Altro

Del Sig./Sig.ra Nato/a a

il C.F.

Residente a Pescia in Via/Piazza

(dichiarazione resa ai sensi della disposizioneudagli artt. 46 e 47del Testo Unico della norweati
sulla documentazione amministrativa — D.P.R. 44B2@onsapevole delle sanzioni previste dall'art.
76 e della decadenza dei benefici prevista dallZtdel medesimo T.U. in caso di dichiaraziorséal

0 mendaci, e sotto la propria personale resporitegbil

CHIEDE
(barrare la casella che interessa)

|__| (1) il rilascio del contrassegno invalidicdi all’art. 381 del D.P.R. 485/1992;

|__| (2) il rinnovo del contrassegno invalidi di al'art. 381 del D.P.R. 485/1992 n°

scaduto il e restituito corrédggnte domanda;

|__| (3) la sostituzione del vecchio contrassegno n scadenza con il nuovo modello
europeo ai sensi del D.P.R. 151/2012.



A TAL FINE ALLEGA:

Per il rilascio di nuovo permesso -

» certificazione medica in originale rilasciata daitienda A.S.L. n. 3 di Pistoia ;

» verbale della Commissione medica riportante ltesiza dei requisiti sanitari per il rilascio del
contrassegno corredata da dichiarazione sosttdtl’atto di notorieta;

» 2 foto tessera recenti ai sensi del D.P.R. 151/2012

» 2 marche da bollo da € 16,00 'una nel caso ifaugertificazione medica rilasciata dalla
competente ASL attesti I'invalidita per un periadéeriore ai 5 anni;

* Per le persone non vedenti puo essere allegatsigsiatertificazione medica dalla quale
risulti lo stato di non vedente.

Per il rinnovo del permesso di validita 5 anni:

- certificato del medico curante in originale attagtda persistenza dello stato gia verificato aisef
di rilascio.

- 2 foto tessera recenti.

Per la sostituzione del vecchio contrassegno comilovo modello europeo:

- il vecchio contrassegno “arancione”;
- n° 2 foto tessera recenti del titolare;
- copia del documento di riconoscimento in corsodlicita del titolare.

In caso di permesso con validita inferiore ai 5 annnon si procede al rinnovo ma si seguono le
modalita del nuovo rilascio.

N.B. la domanda puo essere inviata anche con PERail.

Nel caso di apposizione di marca da bollo sulla aota dovra essere dichiarato (ovviamente
nell'istanza):la marca da bollo dal numero seriale e stata
utilizzata ed apposta sulla presente istanza.

In caso sia richiesto I'invio del contrassegnoexzno posta e qualora sia prevista I'apposiziona del
marca da bollo sull'autorizzazione, dovra essersata prima del rilascio della stessa autorizzazion
utilizzando il modello F23 con codice tributo 456 Todice Ufficio R6F. Successivamente inviare il
modello all'indirizzo e-maipm@comune.pescia.pt.it

In tal caso sull'autorizzazione verra riportatditdtura "Bollo assolto con F23 n.... del...".Downaltre
essere effettuato versamento di €0,52 (dirittiedireteria) + € 4,00 (spese di spedizione A.R.)SIP Gl°
00106518.

Data
FIRMA







