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Al Comando Polizia Municipale di Eboli 

 
 

Oggetto: Richiesta stallo di sosta per disabili GENERICO. 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________________ il _______________ 

residente a _____________________________________________________________________________ 

in _____________________________________________________________________________ n. ______ 

CHIEDE 

La delimitazione di uno spazio di sosta riservato ai veicoli al servizio di persone invalide, di tipo GENERICO da 

localizzare in prossimità dell’abitazione in via ___________________________________________ n. ______ 

DICHIARA 

 di non essere in possesso di box, di parcheggio privato o di parcheggio condominiale riservato; 

 di essere in possesso di box o di parcheggio privato, ma che lo stesso è privo di adeguati requisiti di 

accessibilità; 

 di essere proprietario ed utilizzatore dell’autoveicolo __________________ targato _____________. 

A CORREDO DELLA RICHIESTA ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

- Certificazione sanitaria attestante lo stato di invalidità; 

- Copia del contrassegno per persone con invalidità n. ____________________ del _______________; 

- Copia patente di guida; 

- Copia carta di identità. 

 
Eboli, lì ________________ 

                     Firma del richiedente 

         _____________________________ 
 

Qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione Comunale emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai 
benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s .m. l.). 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. N. 196 del 30/06/2003 – Codice in materia dei dati personali. I dati verranno trattati garantendone 
riservatezza e sicurezza e non saranno comunicati né diffusi ad altri soggetti. 


