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RICHIESTA PERMESSO ORARIO DI GUIDA

						            Alla Prefettura – U.T.G. di Catania
                                                         Area III
Sistema Sanzionatorio Amministrativo, Affari Legali, Contenzioso e Rappresentanza in Giudizio


Il/La sottoscritto/a Nome__________________________ Cognome_________________________
E-mail/PEC ______________________________________________________________________
Tel./Cell. ________________________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
Nato/a a ___________________ residente in  ___________________________________________
via _____________________________________________________________________________

in relazione al ritiro della patente di guida eseguito con il verbale, che si allega in copia, chiede il rilascio del permesso orario di guida di cui all’art. 218, comma 2 del C.d.S. per:

(barrare l’ipotesi che interessa tre le due alternative e indicare orari e giorni)
· [bookmark: _GoBack]raggiungere il posto di lavoro (andata/ritorno dall’abitazione al luogo di lavoro)
dalle ore ______________ alle ore ___________ dalle ore _____________ alle ore_____________
nei giorni dal ______________ al______________
da (domicilio)  ______________a (luogo di destinazione – sede di lavoro) ______________
· beneficiare delle agevolazioni di cui all’art. 33 della legge 104/92  secondo le seguenti modalità:
dalle ore _____________ alle ore ____________ dalle ore ____________ alle ore ______________
nei giorni dal ______________ al ______________

A tale scopo, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

· di lavorare presso _____________________________________ sita in___________ 
e che l’orario di  lavoro è il seguente: _____________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
che è impossibile o estremamente gravoso raggiungere il posto di lavoro con mezzi pubblici;
· che beneficia (per sé o per un familiare) dell’art. 33 della legge 104/92 e che necessita del permesso A/R casa/Centro Ospedaliero o Riabilitazione;
Si allega:
· copia della certificazione rilasciata dalla Commissione Invalidità Civile che riconosce le condizioni di cui all’art. 33 legge 104/92 a favore del richiedente o di familiare che rientra nel rapporto di parentela indicato dalla citata legge, nelle forme di cui al D. Lgs. 445/2000;
· dichiarazione di responsabilità riportante rapporto di parentela, impossibilità per altro beneficiario di provvedere al trasporto del diversamente abile con indicazione precisa dei giorni e degli orari nei quali effettuerà il trasporto;
· copia documento di identità in corso di validità.

Dichiara, inoltre, che contestualmente alla violazione commessa, non è rimasto coinvolto in incidente stradale e che le dichiarazioni di responsabilità allegate, sono rese ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000.

Al fine di essere avvisato circa l’esito della richiesta, comunica i seguenti recapiti: 
cell. ____________________________________
e-mail ___________________________________
Posta Elettronica Certificata __________________

___________________________                         ___________________________________
            (luogo e data)                                                      (Firma leggibile del dichiarante)
NOTA BENE: l’istanza deve essere presentata alla Prefettura del luogo della commessa violazione entro 5 giorni dal ritiro della patente e solo per violazioni di carattere amministrativo e non per violazioni che hanno rilevanza penale. La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino verrà denunciato all’autorità giudiziaria. 



Il sottoscritto è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. Il sottoscritto è consapevole altresì che essi saranno trattati nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), con le modalità previste nell’informativa disponibile sul sito istituzionale dell’amministrazione dove è pubblicata la informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR.

Luogo e data ________________________Firma (per esteso) ____________________________
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