Modulo: Spazio di Sosta Personalizzato Disabili/Autocertificazione

ISTANZA IN CARTA SEMPLICE
Al Sig. SINDACO del COMUNE di VALENZA

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________  

nato/a   il ______________________  a  ____________________________________________________________ 

residente a ________________________ in _________________________________________________________ CELLULARE/TELEFONO _________________________________________________ titolare del contrassegno per disabili n._______________ rilasciato dal Comune di _____________________________ il ___________________ DI CUI SI ALLEGA COPIA, con la presente rivolge istanza affinché venga delimitata un’area di sosta per disabili PERSONALIZZATA nelle vicinanze della propria/o:

· Abitazione sita in ________________________________________________________________________

· Luogo di lavoro sito in ____________________________________________________________________ 
Distinti saluti.

ATTENZIONE: La presente istanza è subordinata all’avvenuta dichiarazione, da parte del richiedente, del trovarsi in una situazione di indisponibilità di uno spazio di sosta privato accessibile, nonchè fruibile, in una zona ad alta densità di traffico, in ossequio all’art. nell’art. 381 c. 5 del regolamento del C.d.S. (Vedasi modulo di autocertificazione in allegato da compilare).  
Le suddette dichiarazioni sono state rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000.

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000.

Valenza lì, _______________ 

_______________________________(*)

(*) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’Ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

TUTELA DELLA PRIVACY: ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96  i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale le suesposte dichiarazioni vengono rese.
AUTOCERTIFICAZIONE
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________  

nato/a   il ______________________  a  ____________________________________________________________ 

residente a ________________________ in _________________________________________________________ CELLULARE/TELEFONO _________________________________________________ titolare del contrassegno per disabili n._______________ rilasciato dal Comune di _____________________________ il __________________, con la presente DICHIARO che presso:

· La mia abitazione sita in _____________________________________________________________;

· Il luogo di lavoro sito in _________________________________________________________________;

ubicato in una zona ad alta DENSITA’ di traffico, non dispongo di uno spazio di sosta privato accessibile nonché fruibile, in ossequio alle disposizioni previste nell’art. 381 comma 5 del Regolamento DI ESECUZIONE E DI ATTUAZIONE del Codice della Strada D.P.R. 16/12/1992, N. 495.  

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000.

Valenza lì, _______________ 

_______________________________(*)

