
All’Azienda per l’Assistenza Sanitaria n. 2
Dipartimento di Prevenzione

SOS Medicina Legale

33057 PALMANOVA

Oggetto: Legge 104/1992, art. 27 “Contributo spese per la modifica agli strumenti di guida
a favore dei titolari di patenti di guida A, B, C, speciali, con incapacità motorie
permanenti.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________nato/a il _______________

a _____________________________ residente in ______________________________

via/p.zza _________________________ telefono_______________________________

chiede

la concessione del contributo citato in oggetto.

Allo scopo, allega la seguente documentazione:

1. copia attestato di invalidità
2. copia patente di guida
3. copia del libretto di circolazione del veicolo
4. fattura originale dei lavori di modifica agli strumenti di guida del veicolo
5. attestazione, mediante dichiarazione sostitutiva atto di notorietà, di non aver chiesto

e/o ottenuto contributi a carico del bilancio dello stato e di altri Enti Pubblici.
6. copia codice fiscale
7. codice conto corrente bancario o postale (IBAN)

Le informazioni di cui ai punti: 1) 2) 3) 6) 7) possono essere altresì attestate mediante
dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data_________________________

Firma____________________________




