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Polizia Locale 
CITTÁ DI SILVI – PROVINCIA DI TERAMO 
VIA ROMA, 190/A - 64028  
Tel. 085.9357223  

ufficio.protocollo@pec.comune.silvi.te.it 
 

 

 
COMUNICAZIONE DEL TRANSITO DI VEICOLO CON PERSONA CON DISABILITÀ A BORDO E/O RICHIESTA 
INSERIMENTO TARGA DI VEICOLO AL SERVIZIO DI PERSONA CON DISABILITÀ NELLA “BANCA DATI VARCHI”. 
 
Il sottoscritto_________________________________ nato a _____________________ residente 
a_____________________________________ in via_____________________________________________ 
tel.________________________. 

COMUNICA CHE 
 

il giorno  _______________ transiterà/è transitato il veicolo targato 
____________________marca  _________ modello     ______________ 
con a bordo la persona con capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta: cognome 
________________________ nome  _____________________ titolare di contrassegno unico disabili europeo 
n.      ______________________________  

rilasciata dal comune di___ con scadenza il______________________. 
 

CHIEDE 
 

l’inserimento nella banca dati dei varchi elettronici presenti sul territorio di silvi per il veicolo 
 
 marca   

 modello targa  

 SILVI, Lì________________ 

      FIRMA DEL RICHIEDENTE 

Allegati: 

copia carta di circolazione 
copia del documento di riconoscimento 
contrassegno unico disabili europeo 

 


