
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

Oggetto:   richiesta  rilascio  autorizzazione in  deroga per mobilità  persone  con 
limitate capacità di deambulazione.

AL SIGNOR SINDACO DI

R O C C A V I G N A L E 
 

____l ___sottoscritt_______________________________________________________________

CHIEDE

Il rilascio di autorizzazione   PERMANENTE 

                                                 TEMPORANEA ( dal _________________al_________________)

In deroga ai divieti, obblighi e limitazioni alla circolazione stradale, prevista per la mobilità 
delle  persone  con  limitate  capacità  di  deambulazione,  ai  sensi  dell’art.  188  del  D.L.vo 
30.04.1992, nr.285 , nuovo Codice della Strada e relativo regolamento di attuazione.

A tal fine sotto la propria personale responsabilità, dichiara:

Generalità:

nato il ______________________a___________________________________________________

residente in _____________________________________________________________________

Via /Piazza______________________________________________________n._______________

Elementi oggettivi che giustificano la richiesta:

VEDI  CERTIFICATO  RILASCIATO  DALLA COMPETENTE   AZIENDA SANITARIA 
LOCALE CHE SI ALLEGA IN COPIA ORIGINALE, COME PREVISTO DALL’ART. 4 
DELLA  L. 5 FEBBRAIO 1992, NR.104. – IN CASO DI RINNOVO OCCORRE PRODURRE 
CERTIFICAZIONE RILASCIATA DAL MEDICO DI FAMIGLIA.

Con osservanza.

ROCCAVIGNALE. Li__________________________

_______________________________
                                                                                                             ( IL RICHIEDENTE )


