AL RESPONSABILE

DELL’UFFICIO P.S.

DEL COMUNE DI BIBBIENA
REGISTRAZIONE N.
(a cura Ufficio P.S.)
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| I eresidente in Bibbiena, ..o

ai sensi dell’art. 381 del D.P.R. 16/12/1992, n. 495

CHIEDE

che gli venga rilasciata I’autorizzazione pevista dall’art. 188 del Nuovo Codice della Strada, per
poter usufruire delle strutture di cui al comma 1 e delle facilitazioni di cui al comma 3 del suddetto
articolo 188.

Allega alla presente il certificato medico rilasciato dall’Ufficio Medico Legale dell’A.U.S.L.
n. 8§ “Casentino” in data ..............ccoeviviiininnens , dal quale risulta che e’ stato espressamente
accertato che la persona per la quale viene richiesta 1’autorizzazione ha una capacita’ di

deambulazione sensibilmente ridotta.

Bibbiena, li
IL RICHIEDENTE
Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Codice in materia di

protezione dei dati personali, approvato con D.Lgs n. 196/2003 e ss. mm ii. per le finalita di
cui alla presente domanda

Data

FIRMA




