
AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI _____________________

Il sottoscritto ________________________________________, nato a ______________________

il___________________ e residente a ___________________ in via_________________________

C H I E D E

il rilascio dell’autorizzazione di cui all’articolo 188 del Codice della strada a: 

1. nome proprio

2. nome di ___________________________________, nato a ________________________

            il_____________e residente in _____________________, via_______________________ 

a tal fine dichiara che il titolare del contrassegno versa nelle seguenti condizioni, così come indicate nel verbale rilasciato dal Servizio medicina legale dell’ASL in data _________________,:

1. Cieco assoluto;

2. Cieco con residuo visivo non superiore ad 1/20;

3. Invalido al 100% con necessità di assistenza continua non essendo in grado di compiere gli atti quotidiani della vita;

4. Invalido al 100% con necessità di assistenza continua non essendo in grado di deambulare senza l’aiuto di un accompagnatore;

5. Invalido ultrasessantacinquenne con impossibilità a deambulare senza l’aiuto permanente di un accompagnatore;

6. Invalido ultrasessantacinquenne con necessità di assistenza continua non essendo in grado di compiere gli atti quotidiani della vita.

firma

________________________

L’Agente ricevente la domanda_________________________________________

