RICHIESTA CONTRIBUTO ALLA SPESA PER LA MODIFICA AGLI STRUMENTI DI
GUIDA
(Legge 5 febbraio 1992, n. 104, art. 27)
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titolare della patente speciale diguidan. ............................. categoria.......... e W ‘

rilasciata il ........................ dalla Prefettura OM.C.T.C. Qi vvvvvvveveeeoeeo
chiede

I'assegnazione di contributo ai sensi della Legge 5 febbraio 1992, n. 104 art. 27, nella
misura prevista dalla legge, allaspesa di€ ..............oooooooi sostenuta per la
modifica agli strumenti di guida del veicolo.

Il sottoscritto & a conoscenza che il predetto contributo viene erogato una sola volta per

ogni autoveicolo di proprieta.
A tal fine, consapevole delle responsabilita penali in cui pud incorrere in caso di
dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000,
sotto la propria responsabilita dichiara:

- diessere residente nelcomune di ... (prov. ......... );

- di non aver richiesto e/o ottenuto contributi a carico del bilancio dello Stato o di altri
enti pubblici per le medesime modifiche oggetio della presente istanza; :

- di non aver richiesto al Servizio PAOS analogo contributo ai sensi della Legge 5 -
febbraio 1992 n. 104 art. 27 per 'adeguamento del medesimo veicolo.



et al-légano a‘ll_a.bresen.te,i _se;guér_lti dog:umenti:
e - c-opie; della 'p_atenté di guida speciale in cofs"o di val-iditéi;
e eodice:ﬁécéle; .
: 9_' ‘_ co.piia del 'libreﬁo d'i ci:@ola‘zibne dél v‘ei.cql_o -(ir;testaito al ﬁchiedenté_il Coﬂ.t{ibmo).;_. i
. fattura dei lévori dih;ﬂodiﬁc'a'agli strumenti di guidé idel) veicolo; |

© ‘e verbale della Commissione Medica Locale con 1a prescrizione degli adattamenti agli

strumenti di guida alitori_zzati;

° verbale dell’accertamento dell’handicap ai sensi della Legge 104/92.

II sottoscritto & a conoscénza del fatto che le domande incomplete di firma, dati anagrafici e/o dei
documenti richiesti non verranno accolte.

-Data,

Firma del richiedente




