Al Signor SINDACO del Comune di

S I N N A I

OGGETTO: Domanda per assegnazione spazio sosta invalidi personalizzato. 
     Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato a __________________ il _______________  residente in  via __________________________________________

C H I E D E

ai sensi dell'art. 381, 5° comma, del Regolamento di Esecuzione del Codice Stradale D.P.R. 495/92, l'assegnazione di uno spazio - sosta "personalizzato” invalidi, ubicato nei pressi 

	[ ] della propria abitazione in Via/Piazza  
	  

	[ ] del proprio luogo di lavoro in Via/Piazza  
	


a tal fine  DICHIARA

(ai sensi della Legge 4/01/1968 n. 15 e successive modifiche; Legge 15/05/1997, n. 127 e successive modifiche; D.P.R. 20/10/1998 n. 403)

· di essere in possesso del contrassegno invalidi n. ____  rilasciato in data ____________ dal Comune di SINNAI;

· di essere in possesso della patente di guida categoria ____ speciale;

· di essere proprietario dell’autoveicolo modello ________________________________ con targa ________________;

· di svolgere la propria attività lavorativa in via _________________________________ 
(solo nel caso in  cui lo spazio-sosta invalidi sia richiesto presso la sede di lavoro)

· di non disporre di un garage o posto auto privati nei pressi del luogo ove viene richiesto lo spazio di sosta.

Dichiara altresì, di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968, n. 15 e successive modificazioni;

di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 11, comma 3, del D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403.

Sinnai, ____________________

                                                                          IL DICHIARANTE

                                                                                                        __________________________________

==================================================================================

Spazio riservato all’Ufficio

Annotazione estremi documento di identità ________________________________________________________
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