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ORDINANZA N. 73 DEL 03/07/19

OGGETTO: Istituzione di spazio di sosta riservato a titolare di “contrassegno invalidi”.

IL VICE CAPO AREA

Vista la richiesta pervenuta in data 17/06/2019 protocollata al n. 7140 con la quale la Sigra LO VOI
ROSALIA, nata a Bisacquino il 05/02/1964, residente a Bisacquino in via Sicola n. 11, titolare di
autorizzazione ad usufruire del contrassegno di cui all’art. 381 del D.P.R, 16.12.1992, n. 495, chiede
I’assegnazione a titolo gratuito di un adeguato spazio di sosta per il veicolo dalla stessa utilizzato;
Vista ’autorizzazione rilasciata, alla richiedente, con provvedimento prot. n. 115 in data 15/09/2014, relativa
al contrassegno in questione;
Ritenuto che, in base alla documentazione sanitaria agli atti, risultino sussistere le particolari condizioni di
invalidita;
Considerato che I'interessato non ha disponibilita' di uno spazio di sosta privato accessibile nonché fruibile;
Ritenuto pertanto che sussistano le condizioni prescritte per accogliere la richiesta;
Visto ’art. 381, comma 5, del D.P.R. n. 495/1992

ORDINA
di istituire, ai sensi del 5° comma dell’art.381, D.P.R. n. 495/1992, apposito spazio di sosta, riservato al
titolare del “contrassegno invalidi” n. 115, in via Sicola, in prossimita della propria abitazione.
L’assegnazione dello spazio & fatta a titolo gratuito.
L’ Ufficio tecnico comunale ¢ incaricato di provvedere all’apposizione della prescritta segnaletica verticale
ed orizzontale,

E’ fatto obbligo a chiunque spetti di osservare e di far osservare quanto ordinato.
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RELAZIONE DI NOTIFICA
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N. RELAZIONE DINOTIFICA A MEZZO POSTA

Si attesta che il preseate atto ¢ stato spedito in data mediante lettera
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L'ADDETTO

(*) Contrassegnare con "X" se ricorre il caso, completando,



