
 Al Comando Polizia Locale 

Di Torri del Benaco 

Viale F.lli Lavanda, 3 

37010 Torri del Benaco (VR) 

 

Oggetto: richiesta di contrassegno della sosta per persone diversamente abili art. 188 del CdS (D.L. n.285 

del 30/04/1992) e art. 381 del relativo Regolamento di Esecuzione (D.P.R. n. 495 del 16/12/1992). 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a nel Comune di ___________________________ in 

data _________________ e residente in Torri del Benaco in Via/loc. ________________________________ 

n. _____   (eventuale recapito ____________________ ) visti gli atti presentati in allegato alla presente, 

C H I E D E 

Ai sensi delle vigenti disposizioni di legge il: 

□ rilascio di nuovo contrassegno 

□ rinnovo del contrassegno n. _____ con scadenza  __________ , che si allega alla presente. 

□ conversione del contrassegno con nuovo modello dell’Unione Europea. 

Ringraziando si porgono distinti saluti. 

Il Richiedente 

 

----------------------------------------- 

Allegato: n.  1 fototessera;     

- certificazione medica del distretto sanitario.  

     

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

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a il ________________ nel 

Comune di ___________________________ , in qualità di ________________________________________ 

del richiedente il contrassegno, per quanto richiesto in oggetto, ai sensi del Decreto del Presidente della 

Repubblica n.445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in materia di 

Documentazione Amministrativa, dichiara l’impedimento alla sottoscrizione e alla dichiarazione dell’atto da 

parte del sig./ra ___________________________________ . 

Pertanto ai sensi del sopracitato Decreto il dichiarante provvede alla sottoscrizione degli atti richiesti in 

nome e per conto del richiedente. 

Il Dichiarante 

       _______________________ 


