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AL Signor Sindaco  

Del Comune di Floridia 

 

Tramite il Comando Polizia Municipale 

Floridia 

 

 

ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI UNO STALLO DI SOSTA  

PER AUTOVETTURA AL SERVIZIO DI PERSONA DISABILE 
  

 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 nel caso di false dichiarazioni, 

ai sensi di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000: 

 

Il sottoscritto__________________________nato a ____________________________il_____________e 

residente a __________________in Via_________________________recapito telefonico*:_____________  

email*:_____________________________________________________________(per e ventuali comunicazioni) 

titolare di patente di guida n. _____________________rilasciata da__________________________ 

in data________________________ con scadenza _______________________________________ 

Avendo effettiva capacità di deambulazione sensibilmente/totalmente ridotta ed essendo titolare del 

contrassegno invalidi n. ________________rilasciato dal Comune di Floridia il ____________  

 

CHIEDE 

 

Ai sensi dell’art. 381 del regolamento di Esecuzione del C.d.s. D.P.R. n. 495 del 16.12.1992, uno 

spazio per posto auto al servizio di persona invalida, dinanzi la propria abitazione di 

Via……………………………………. n. …….…... 

DICHIARA 

- di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli 

atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000; 

 

- di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai 

benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente 

dichiarazione, come previsto dall’art. 75 D.P.R. 445 del 28/12/2000. 

 

Floridia lì 

                                                                                                              IN FEDE 

              

                                     __________________________ 


