CITTA' METROPOLITANA DI MESSINA

AL SIG. DIRIGENTE DELLA 32 DIREZIONE

VIABILITA' METROPOLITANA

Il/La sottoscritto/a

nato/a il ed residente a
Via n. Rec. Tel.
C.F.oPIL P.E.C.

nella qualita di
CHIEDE

il nulla osta per uno spazio di sosta riservato per disabile, nei pressi

ubicato lungo la S.P. n.

denominata al km

nel Comune di

I1/La sottoscritto/a si obbliga a sottostare a tutte le condizioni contenute
nelle Leggi in materia, nonché a tutte le condizioni che la Citta
Metropolitana di Messina intendesse prescrivere in relazione alla
domanda prodotta per la tutela del pubblico transito e della proprieta
stradale.

- A tal fine allega alla presente:

1) Versamento sul C/C postale n. 14087985 di € per indennita di
sopralluogo e spese di istruttoria.

2) "Dichiarazioni parcheggio disabili", redatto in conformita al D.P.R.
N° 445/2000.

3) Planimetria dei luoghi.
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5) Documentazione fotografica.

Con la sottoscrizione, si sottintende la presa d’atto e conseguente
accettazione di quanto stabilito con D. Lgs n° 196/2003, “Codice in
materia di protezione dei dati personali” e successive modifiche ed
integrazioni.

Firma

Data

Ai sensi dell’articolo n° 38 del D.P.R. 28/12/2000, n° 445, la dichiarazione e sottoscritta
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all’ufficio
competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del

sottoscrittore. E> ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta.
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