
Alla Commissione Valutativa 
Del. C.C. 47/2009  

 
  
 presso MUNICIPIO ROMA  IX 
  U.O.S.E.C.S.  
 

per il tramite del Mun. _____  

RICHIESTA PARERE COMMISSIONE DI VALUTAZIONE PER CONCESSIONE SPAZIO SOSTA 
PERSONALIZZATO A TITOLO GRATUITO  

(art. 11 Del. C.C. 21/ 2007, modificata e integrata con art. 11 bis Del. C.C. 47/ 2009)  

ISTANZA PRESENTATA DALLA PERSONA DISABILE:  

Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………………… 

nato a …………………………………….…….….., il ………………………………., residente a Roma, 

in Via/Piazza …………………………………………………………………………………… n. ………….. 

 CAP ……..………… Municipio ………. tel. …………………………… cell……………………..………… 
 
 in qualità di richiedente beneficiario dello spazio sosta personalizzato  

ISTANZA PRESENTATA DA TUTORE/PROCURATORE della PERSONA DISABILE:  

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………….. 

nato a ………………………………….……….., il …………………………………., residente a Roma,  

in Via/Piazza ……………………………………………………………….………………. n. ……………….  

CAP ……………… Municipio ……….. tel. ……………………..……… cell………….…………….....…  

in qualità di procuratore/tutore del Sig. ………………………………………………………………… 

nato a ………………………….…………..…….. il …………………..……………  residente in Roma, 

in Via/Piazza ………………………………………………………………………………n. ………………...  

CHIEDE  

il parere della Commissione di Valutazione ai fini della concessione dello spazio sosta 

personalizzato a titolo gratuito ai sensi della Deliberazione C.C. n. 47/2009  

 □    a proprio favore 
   

 □    in favore del Sig…………………………………………………………………………………………………  

in prossimità dell’abitazione sita in Via…………………………………………………………….…………… n. …..…… 



 
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e 

falsità negli atti richiamate dall’art. 76 del D.P.R.445/2000,  

              DICHIARA  

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.445/2000  

1) che il nucleo familiare convivente con il richiedente lo spazio sosta personalizzato è 

così composto: 

cognome e nome  grado di parentela  data di nascita  

   

   

   

   

   

2) che il richiedente lo spazio sosta personalizzato non è proprietario di box auto o di 

parcheggio condominiale;  

Allega alla presente richiesta:  

• breve descrizione della situazione sociale e familiare; 
  
• la certificazione dei trattamenti terapeutici o delle attività di socializzazione  
          necessarie, rilasciate dalla struttura presso cui si effettuano tali terapie con   
          l’indicazione della periodicità con cui vengono eseguite;  
 
• descrizione della viabilità della zona per la quale si richiede il permesso;  
 
• fotocopia dei seguenti documenti:  

a) certificazione ai sensi della Legge 104/92 art.3 comma 3 con diagnosi  
b) contrassegno speciale di circolazione (fronte-retro)  
c) documento di identità del richiedente  
d) patente del conducente abituale  
e) libretto di circolazione della macchina  

Roma, lì                                                                                 Firma  
 
 
                                                                              ______________________________ 

L’impiegato addetto alla ricezione della pratica 
 
 

______________________________________  
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Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a fotocopia di un 

documento di identità del sottoscrittore, all’Ufficio competente tramite un incaricato munito di 

delega oppure a mezzo posta.  

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. N. 196/2003:  

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento

per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.  

                       DELEGA ALLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA  

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………. 

nato a ………………………………….…..……………….… il…………………………………….… delega il 

Sig./Sig.ra ……………………………………………………………………............................................. 

nato/a a ………………………………………………………………….. il ………………………………………..  

a presentare in sua vece la presente istanza.  

Si allega fotocopia del documento del delegante e della persona delegata  

 

Roma,                                                                                               firma  

                                                                                 _____________________________       
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