	Esente da bollo ai sensi art. 14, tab. B, DPR 642/72
	
	
	ASSISTENZA DOMICILIARE


	progressivo n.


	PERMESSO/BADGE N. 


	  Riservato Ufficio Polizia Locale


AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE DI OSIMO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETA’ Art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e ss. mm.

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________il_____________________tel.____________________________

e-mail__________________________________________________    C.F. ____________________________________                 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del Codice Penale, delle leggi speciali in materia, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.  28/12/2000 n. 445 e ss.mm., 

D  I  C  H  I  A  R  A:

□ di essere residente a ____________________________ in via ______________________________________ n.____________;

□ di avere una ridotta capacità di deambulazione che mi rende parzialmente o totalmente non autosufficiente (come risulta da certificato del medico

    curante o della commissione invalidi civili che si allega);

□ che il sottoscritto NON DISPONE ad alcun titolo di posti auto in garages, autorimesse comuni, cortili o aree private nel comune di Osimo;

□ che il proprio nucleo familiare DISPONE di N. _____ posti auto o garages in     

    via__________________________________  n.  _______ (PASSO CARRABILE N. _______________ );

□ che ricevo assistenza domiciliare da parte del sig./sig.ra ________________________________________________________________ ;
□    che i veicoli di proprietà del nucleo familiare e/o in uso ai sensi dell’art. 94 c. 4-bis del CdS sono i seguenti:

1. TARGA ___________________________

2. TARGA ___________________________

3. TARGA ___________________________ 

4. TARGA ___________________________

DICHIARA  INOLTRE:

1) di aver preso visione del contenuto delle ord. dir. nn. 17-18/2018 e succ. mod. e int. con la quale vengono stabiliti criteri e modalità per il rilascio delle autorizzazioni alla sosta;

2) di essere a conoscenza che qualora, durante il periodo di validità dell’autorizzazione, vengano meno i requisiti soggettivi dei titolari ed i requisiti oggettivi previsti dalla normativa per il rilascio, al titolare della medesima, o suo rappresentante, è fatto obbligo di restituire il permesso all’Amministrazione Comunale nel termine di 5 giorni dall’intervenuta variazione, revoca, decadenza, perdita dei requisiti o rinuncia, e che la mancata osservanza di tali prescrizioni comporta l’applicazione dei provvedimenti di legge.

3) di essere a conoscenza che è facoltà dell’Amministrazione Comunale porre in essere accertamenti per la verifica delle situazioni dichiarate.

4) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 della legge 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto.

Osimo, __________________________

IL DICHIARANTE ___________________________________

ATTESTAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto o   

sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente.

	Presentazione diretta     -       Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla:        
Identificazione a mezzo____________________________________________        Osimo______________________   L’addetto P.L.________________________




      














./.
C   H   I   E   D   E
□ RINNOVO       □     RILASCIO 

PERMESSO DI SOSTA E TRANSITO PER ASSISTENZA DOMICILIARE  


(  ZONA CENTRO   (€ 31,00) 
(  ZONA ESTERNA (€ 20,00) 


per n.  _______ auto
Il sottoscritto chiede inoltre che sulla presente autorizzazione venga attivato il servizio gratuito di

notifica della scadenza e/o della accettazione in caso di modifica, all’indirizzo e-mail sopra indicato.

Osimo, ____________________

IL/LA  RICHIEDENTE _________________________________

ALLEGATI

· Certificato del medico curante o copia certificazione attestante l’invalidità;

· Copia n. _______________  libretti di circolazione; 
· Ricevute di versamento;
· Documento di identità;
· Autocertificazione di chi presta assistenza;

DELEGA per la PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ (DELEGANTE) 

DELEGO

il/la sig./ra ________________________________________________________________________________ (DELEGATO) 

a presentare la richiesta per il rilascio dei permessi di sosta previsti dalle vigenti disposizioni.

Osimo, lì ___________________________

FIRMA DEL DELEGANTE _________________________________________







FIRMA DEL DELEGATO __________________________________________

allegato: copia del documento di riconoscimento del delegato

	PERMESSO/BADGE
CONSEGNATO IL __________________________       L’incaricato P.L. ______________________________________________




	(RISERVATO UFFICIO P.L.)




DICHIARAZIONE DI CHI PRESTA ASSISTENZA DOMICILIARE 

AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE DI OSIMO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETA’ Art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e ss. mm.
Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________________________________

nato/a  a______________________________________________________________il___________________________

e residente a __________________________ in via ____________________________________________ n. _________

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del Codice Penale, delle leggi speciali in materia, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.  28/12/2000 n. 445 e ss.mm., 

D  I  C  H  I  A  R  A:

□ di prestare assistenza domiciliare al sig./sig.ra _________________________________________________________
    residente in Osimo in via ___________________________________________________________ n.____________;

INDICARE GRADO DI PARENTELA O ALTRO

_______________________________________________________________________________________________

□    che i veicoli di proprietà del nucleo familiare e/o in uso ai sensi dell’art. 94 c. 4-bis del CdS sono i seguenti:

1. TARGA ___________________________

2. TARGA ___________________________

3. TARGA ___________________________ 

4. TARGA ___________________________

Osimo  _________________

IL/LA  DICHIARANTE _________________________________

ATTESTAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto o sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente.

	Presentazione diretta     -       Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla:        
Identificazione a mezzo____________________________________________        Osimo______________________   L’addetto P.L.________________________



