RICHIESTA AREA DI SOSTA RISERVATA PER DISABILI
PRESSO LA PROPRIA ABITAZIONE

Al Sindaco 

Del Comune di Villaurbana

Il sottoscritto _______________________________________________ Nato/a a _____________________________ il _____/_____/_______ residente a _______________________ Via _______________________________ n° _____, 
e la sottoscritta ______________________________________, nata a _______________________________________ il ___ /_____/_____ e residente a ________________________________, via _________________________________ in qualità di genitori di _______________________________________nato/a _________________________________ e residente a _____________________________________________________________________________________
CHIEDONO
Che venga riservata un area di sosta per disabili nei pressi della propria abitazione, per consentire la salita a la discesa  dal veicolo del proprio figlio/a __________________________________che per gli spostamenti necessita dell’ausilio della carrozzina.

Il richiedente dichiara:

· Che nell’abitazione di residenza non è presente un garage idoneo nel quale far sostare il veicolo;
· Che il richiedente è in possesso del tesserino invalidi n° _____ rilasciato dal Comune di Villaurbana in data __________________ ai sensi dell’art. 188 del C.d.S. e dell’Art. 381 del Regolamento di Attuazione;

· Che la disabilità accertata consente gli spostamenti su carrozzina manuale/ a motore;

Si allega la seguente documentazione;

1. documento di identità;

2. fotocopia contrassegno invalidi rilasciato dall’Ente (in busta chiusa);

3. certificato di invalidità rilasciato dalla Commissione Medica competente (in busta chiusa);









Il/I richiedente/i







                             _________________________









_________________________

