A SISTEMA SRL
Via Monte Rosa, 12

58100 GROSSETO

OGGETTO: Comunicazione inserimento/variazione veicolo utiliz zato da titolare di autorizzazione e
“contrassegno di parcheggio disabili” di cui all'ar t.381 DPR 495/1992 e s.m.i. .

Il/la sottoscritto/a C.F.
nato/a a il residente a
in Via/ Piazza n.
telefono/cell. e-mail:
quale diretto/a interessato/a, owero in nome e per conto di:
cognome/nome
C.F. nato/a a il
residente a Grosseto in via/Piazza _ n. dawtell.
e-mail;
titolare di autorizzazione e “contrassegno di paggfio disabili” n. , rilasciata da codesta
Societa, in data , valendomi della disposizioneudiartt.46 e 47 del

Testo Unico della normativa sulla documentazionenamstrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000, consaypev
delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decemdedei benefici prevista dall’art. 75 del medesifid. in
caso di dichiarazioni false 0 mendaci, e sottoiepersonale responsabilita di

AGIRE IN QUALITA' di

o FAMILIARE CONVIVENTE 0 ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’
o FAMILIARE NON CONVIVENTE 0o ALTRO (allegare delega scritta)

o TUTORE (indicare gli estremi dell'atto)

COMUNICA

i riferimenti del/i seguente/i veicolo/i normalmenttilizzato/i per i propri spostamenti (vedi cogirta circolazione
fronte/retro allegata) per il/i quale/i chiedeidanoscimento formale di “VEICOLO ESENTE” per ilmtoollo elettronico
dell’accesso in A.P. e Z.T.L. della Citta di Grdssggnserimento targa/targhe nell’elenco dei veiaatorizzati al transito)

Nr. Tipo Veicolo Marca/Modello Targa NUOVO/SOSTITUISCE*

1

2

3

*Se si tratta di cambio veicolo indicare quale vemlo (gia precedentemente indicato) sostituisce.
Se si tratta di inserimento nuovo veicolo indicardlUOVO.

Grosseto, li [l/la richiedente

Si allega:
% Fotocopia/e carta di circolazione (fronte/retro) d#i veicolo/i indicato/i

% Copia contrassegno disabili
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