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Settore: IV
Ufficio:  Polizia Locale
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MODULO DI RICHIESTA CONTRASSEGNO INVALIDI
 Il/La sottoscritto/a ________________________________________C.F. ______________________ nato/a a ________________________________ il ____________________ residente a ____________________        Via/piazza___________________________________n._____________________________________________ telefono_______________________e-mail*:_____________________________________________________
CHIEDE

PRIMO RILASCIO CONTRASSEGNO
(Allegare Attestazione rilasciata dalla A.S.L. Carbonia/Iglesias Ufficio medicina Legale che attesta la persona ha "effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta" (ai sensi dell'art.381 del DPR n.495/92, oppure che appartiene alla categoria dei non vedenti (ai sensi dell'art, 12 c. 3 D.P.R.n.503/96); 

RINNOVO DEL CONTRASSEGNO ( con durata 5 anni ) N. ____________ scadente il _____________________________
(Allegare Certificato del medico curante che attesti espressamente " il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio del contrassegno in scadenza", e fotocopia del contrassegno in scadenza, da restituire in originale al ritiro del contrassegno rinnovato);

RINNOVO CONTRASSEGNO TEMPORANEO (di durata inferiore ai 5 anni) N. _________ scadente il ________________
(Allegare Attestazione rilasciata dalla A.S.L. Carbonia/Iglesias Ufficio medicina Legale  come indicato per il primo rilascio) e marca da bollo da €16,80;

DUPLICATO DEL CONTRASSEGNO N. ______________ scadente il ___________________________________________

(Allegare: Contrassegno in originale, in caso di contrassegno deteriorato o illeggibile; Autocertificazione firmata dal titolare del contrassegno, in caso di smarrimento o furto).

Oltre, alla documentazione prevista per il tipo di richiesta, occorre allegare:
· N° 2 foto formato tessera dell'invalido recenti ed uguali dalle dimensioni 3,5x4 cm;

· copia di un documento di identità in corso di validità dell'invalido.

Iglesias li __________________

Il Sottoscritto
(firma per esteso leggibile)
Il contrassegno potrà essere ritirato presso l'Ufficio Polizia Locale, sito in Via Pacinotti n.5 (ex Tribunale) 

tel. 0781-274353/355,  nei giorni: lunedì  e giovedì dalle ore 9:00 alle ore 11:30 e il giovedì dalle ore 15:30 alle ore 17:00.
CITTÀ DI IGLESIAS








