
Al Signor Sindaco

Del Cornune cli Nlelilli

nato asottoscntto

il I I e residente in Melilli in via t]' 

-
tel

CHIEDE

ai sensi clell,art. 21 della L.R. n. 68/81, il rilascio clella cafia di circolazione extraurbana

i' quanto invalid_ civile, come da totocopia clel verbale di visita medico * collegiale'

Allega alla presente:

1. Fotocopia estratto visita meclico - collegiale con grado di invaliditàr ncln inl'-eriore

al 7 4%, a f,ar clata dal IAIú11992 e dal 670/o per il periodo antecedente;

2. Copia clel certificato rilasciato dalla Prefbttura competente per territorio, nel caso

di diritto all' accomPagnatore;

3. DichiarazLone sostitutiva di certific azione attestante la residenza a Melilli;

4. Bonifico ba'cario di € 3,38 accreditato presso la Banca Naz-ionale del Lavoro

su IBAN I'I' 11 S 01005 04600 00000020a0a2, inrestato A.s.1-. s.p.A via

Caclr-rti Senza Croce n. 28 90146 PALERMO:

5. n. 1 fbto fbnnato tessera.

Melilli
Con Osserviìnza



AUTOCERTIFIGAZ ONF DI RESIDFNZA
(arl 4€ del D.P.R 28 dicernbre 200On' 445)

l1/lasottoscrÌti.o/a - * * '

nalo/a in

resîdente MA

a conosceruadiquanto prescrilto dalfarl 76 del D.P.R ZUPAOAQ n- 445, sulla respolrsabilîtà penale cuipuò anda.re

inconho Ín caso di dichiarazioni mendaci, ài sensi e per gli efiefli d'i crti all'art- 46 del ciìato D-P-R n- 445/"-000 e soito la

propría personale responsabilÎtà

.Í:l

DICHfARA
di ESSERE RESIDEITE

in (t)
(comune dí residenza) (provincia)

i.nvialPiazza
(ìndirizo e numero civico)

Esente d.a ímposta di bollo ai sensi dell'arl 37 del D.P.R 44512A0A

11

dala

6 na*r" îl Comuoe ala a-rí aoagrafe l'interessatola è iscríttda'

Firma deì/la djòhjarante (per esteso e leggibile)

I

di
0,

J d e rLclo'úfti AI ens ll'ao eld OVd ne dviolazi nech onlaraz) c lsceon de os.titulaaccettaÀ ecala presentemanéI

0re n 445dicern28 20b1ma d Del JAPcofi47


