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consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale
responsabilita (art. 76 D.ER. 28.12.2000, n. 445), dichiara di essere:

(se if richiedente & maggiorenne) {se la richiesta riguarda minori, inabilitati efo interdetti)
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car L[] / car LI L[] /
CHIEDE {barrare solo il proprio tipo di richfesta)
[ ] RILASCIO (del contrassegno speciale) [[] DUPLICATO per [ |smarimento [ |furto | |erata trascrizione
[ ] RINNOVO [] DUPLICATO per |__| cambio domicilio [:l deterioramento
del contrassegno n. l | | | | | | | | | | |
Stallo N.: CODICE FISCALE:
Allegati n. ‘ | In fede
Rimini , [i

- Firma dell’interessato
L'operatore dell'ufficio

Firma del delegato

Il sottoscritto delega con la presente il sig/la sig.ra
identificato/o per mezzo
con scadenza alla consegna della presente pratica. Firma del delegante

Esprimo il consenso al trattamento dei dati sensibili di cui all'art. 26 del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003, per il rilascio del permesso speciale di circolazione per
persane con disabilita.

Rimini, | Firma

AVVERTEMZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFAICI EVENTUALMENTE COMSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO IN CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE.
OBBLIGO DELLA FIRMA Come previsto dalla vigente normativa il contrassegno per disabili Europeo deve essere

obbligatoriamente firmato dall’avente diritto. In relazione a cio per il ritiro del contrassegno 1’interessato deve presentarsi
personalmente presso I'Ufficio Permessi ove dopo averlo sottoscritto pud RITIRARE IL CONTRASSEGNO
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