AL SIGNOR SINDACO
del Comune di GROSSETO

c¢/o Comando Polizia Municipale
Ufficio TRAFFICO

Prot.

LA/IL SOTTOSCRITTA/O

NATA/O IL A
RESIDENTE IN VIA n°
TITOLARE DI CONTRASSEGNO INVALIDI N° RILASCIATO DAL COMUNE DI
VALIDO FINO AL
CHIEDE

L’ISTITUZIONE DI UNO STALLO DI SOSTA INVALIDI AL SEGUENTE INDIRIZZO

a tal fine allega la seguente documentazione :

1.

fotocopia patente di guida e libretto di circolazione di autovettura intestata al richiedente o di
familiare residente presso I’indirizzo sopra indicato

dichiarazione della societa (datore di lavoro) da cui risulti I’assunzione della persona invalida a
tempo indeterminato e di non disponibilita di aree di sosta da parte dello stesso ;
autocertificazione, ai sensi della legge 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, di
non essere possedere box e posti auto su area privata ;
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L’ISTITUZIONE DI UNO STALLO DI SOSTA INVALIDI AL SEGUENTE INDIRIZZO

RIPORTANTE IL NUMERO DI

CONTRASEGNO INTESTATO A

a tal fine allega la seguente documentazione :

data

1.

Certificazione medica rilasciata dall’Ufficio Medico Legale ASL n. __ dalla quale risulta
che il richiedente si trova nelle condizioni previste dall’art. 381comma 5 del Regolamento di
esecuzione del C.d.S.

fotocopia patente di guida e libretto di circolazione di autovettura intestata al richiedente o di
familiare residente presso I’indirizzo sopra indicato

dichiarazione della societa (datore di lavoro) da cui risulti I’assunzione della persona invalida a
tempo indeterminato e di non disponibilita di aree di sosta da parte dello stesso ;
autocertificazione, ai sensi della legge 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, di

non essere possedere box e posti auto su area privata ;

firma del richiedente



