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Il/la sottoscritt _  

cognome                    

nome                   

telefono_________________________________cellulare ______________________ 

CF/P.Iva   
 

               

Titolare del contrassegno invalidi n.  
    

RICHIEDE 

la tracciatura di un parcheggio riservato a disabili nella seguente via/zona 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

 (barrare in caso a�ermativo e solo nel caso in cui la azienda ASL nell’apposito certi�cato 
rilasciato ai sensi dell’articolo 381 del CdS abbia contrassegnato la casella “non deambula”) 
che detto stallo venga personalizzato e cioè reso utilizzabile solo dal sottoscritto 

La Spezia, lì_____________
il richiedente 

____________________ 

Mod. 4 – richiesta stallo invalidi 

RICHIESTA TRACCIATURA STALLO DISABILI

 

COMUNE DI LEVANTO 
                                         PROVINCIA DELLA SPEZIA 
                 CORPO POLIZIA MUNICIPALE 
  

                                                                                                                    
                                                                                                                                                 

                     
 

TEL: 0187 - 80.22.44
Email: poliziamunicipale@comune.levanto.sp.it

PEC: comune.levanto.sp@legalmail.it



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

(art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

__l__sottoscritt_______________________________________________________________ 

Nat___a_____________________________prov. di________________il________________ 

Residente a_________________in______________________________n_________ _______

Consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

dichiara 

che l’abitazione presso la quale sono residente non dispone di parcheggio pertinenziale 
privato o altro parcheggio di proprietà del nucleo familiare. 

Allegato: documento di riconoscimento in corso di validità. 

Data_________________________ 

IL DICHIARANTE 
______________________________________________ 

 


	Modulo richiesta tracciatura stallo disabili
	Modulo dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta'

