
  AL  SIG. SINDACO DEL COMUNE DI CALCI

                                                             UFFICIO POLIZIA MUNICIPALE

(marca da bollo da euro 10,33)

Il sottoscritto……………………………………….nato a ………………………il ……..…………..

e residente in………………………………………..Via…………………………………...…………

portatore di invalidità al _______________ % riconosciuta dalla Commissione della USL n.5  di 

Pisa,

C H I E D E

ai sensi del Codice della Strada, il rilascio dell'autorizzazione e del relativo contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide.

Consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia dichiara, sotto la propria responsabilità, la veridicità dei dati personali suddetti e il possesso degli elementi oggettivi che giustificano la presente richiesta.

Calci…………………………..                                                           IL RICHIEDENTE

                                                                                                     …………………………….

Si allega:

· Certificato della Commissione USL competente.

· n. 1 marca da bollo per l'autorizzazione.

