
 
Spett.le 
UNIONE DI COMUNI VALDARNO E VALDISIEVE 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a   

nato/a a   il   

e residente a    

 in    n.   

tel. N. …………………………… email……………………………………………………………. 

già titolare di autorizzazione n.   del  , in relazione al disposto: 

 dell’art. 11 del D.P.R. 24 luglio 1996, n. 503; 
 dell’art. 188 del “Nuovo Codice della Strada”, emanato con D.Lgs. 30 aprile 1992, n. 

285; 
 dell’art. 381 del “Regolamento di esecuzione ed attuazione del nuovo Codice della 

Strada”, emanato con D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495; 

CHIEDE 

il rinnovo dell'autorizzazione indicata in premessa. 

 

_____________, ________________ 

IL RICHIEDENTE 

_______________________ 

Allegati: 

 Certificazione medica rilasciata dall’Ufficio Medico-Legale dell’Azienda Sanitaria Locale 
comprovante la capacità di deambulazione impedita o  sensibilmente ridotta;  

 Fotocopia di un documento di riconoscimento; 
 N. 2 foto formato tessera; 
 N. 2 marche da bollo da € 16,00  (solo per contrassegni provvisori) 
  

OGGETTO: Rinnovo autorizzazione per la circolazione e la sosta di veicoli adibiti a 
servizio delle persone non vedenti o con capacità di deambulazione 
sensibilmente ridotta o impedita - Richiesta. 



Diritto al rilascio del contrassegno 
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	CHIEDE

