
 
       

Alla Polizia Locale  

del Comune di Agrate Brianza 

 

 

Oggetto: richiesta di permesso orario di guida art. 218ter, comma 5 – a seguito di 

sospensione breve della patente di guida disposta dall’organo accertatore 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………… 

nato/a a …………………………………..………..il…….…………. 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-ter, comma 5, in relazione 

all’art. 218, del Codice della Strada per (barrare l’ipotesi che interessa tra le due alternative e 

indicare orari e giorni): 

 

 raggiungere il posto di lavoro (andata/ritorno dall’abitazione al lavoro) 

Dalle ore ………… alle ore………. e dalle ore………alle ore...………..…. nei giorni 

dal………………………. al…………………………… 

A tale scopo dichiara, ai sensi del DPR 445/2000, sotto la propria personale 

responsabilità, consapevole delle sanzioni cui va incontro chi rilascia dichiarazioni 

mendaci di lavorare presso la 

ditta…………………………………………………………………………………..… 

sita in………………………………………... e che l’orario di lavoro è il 

seguente………………, e di essere nell’impossibilità di raggiungere il posto di lavoro 

con mezzi pubblici. 

 

 beneficiare delle agevolazioni di cui all’art. 33 della legge 104/92 secondo le 

seguenti modalità: 

Dalle ore…...……… alle ore...……….…. e dalle ore….……..…… alle ore 

…………..…. nei giorni dal …………………….. al……………………………. 

A tale scopo dichiara, ai sensi del DPR 445/2000, sotto la propria personale 

responsabilità, consapevole delle sanzioni cui va incontro chi rilascia dichiarazioni 

mendaci che beneficia (per sé o per un familiare) dell’art. 33 della legge 104/92 e che 

necessita del permesso per i conseguenti spostamenti. 

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 (esemplare privo di diagnosi 

con indicazione “omissis”); 

- dichiarazione riportante il rapporto di parentela, e l’impossibilità per altro beneficiario 

di provvedere al trasporto del diversamente abile con indicazione precisa dei giorni e  

degli orari nei quali effettuerà il trasporto*. 

 

Dichiara, inoltre, che dalla violazione per la quale è stata ritirata la patente, non è 

derivato un incidente stradale, e che le dichiarazioni di responsabilità allegate, sono 

rese ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000. 



 

Al fine di essere avvisato circa l’esito della richiesta, comunica i seguenti recapiti: 

tel……………………………...mobile………………………………………………

…… 

e-mail………………………………………….. 

PEC…………….…………………………………. 

Data……………………... 

Firma 

---------------------------------------------------- 

 

NOTA BENE:  

L’istanza solo per violazioni che prevedono la sospensione breve ai sensi dell’art. 

218-ter CdS, deve essere presentata all’Ufficio/Comando dal quale dipende 

l’agente accertatore. 

 
Ai sensi dell’art. 218 del CdS i permessi di guida per le violazioni che comportano la 

sospensione della patente superiore a 7 giorni devono essere richiesti alla Prefettura di Monza 

e della Brianza. 

Qualora questa sia accolta, il periodo di sospensione è aumentato di un numero di giorni pari 

al doppio delle complessive ore per le quali è stata autorizzata la guida, arrotondato per 

eccesso. L'ordinanza, che eventualmente reca l'autorizzazione alla guida, determinando 

espressamente fasce orarie e numero di giorni, è notificata immediatamente all'interessato, 

che deve esibirla ai fini della guida nelle situazioni autorizzate.  

 
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 Ai sensi degli articoli 13 e 14 
del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di AGRATE BRIANZA nella qualità di Titolare del 

trattamento, la informa che, i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici 

per il procedimento al quale il presente modulo si riferisce, per tale ragione il conferimento dei dati è 

obbligatorio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la 

limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di 

controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, pec: 

comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it, 039.60511. Dati di contatto del responsabile della 

protezione dei dati, e-mail: rdp@comune.agratebrianza.mb.it L'informativa privacy completa è disponibile 

presso l’ufficio di riferimento e presso il sito www.comune.agratebrianza.mb.it – Siti tematici - Informativa 

Privacy  

 

lì ____________ Firma per presa visione _________________________________________ 

 

lì ____________ Firma per presa visione da parte di familiare diverso del titolare della patente di guida in 

caso di agevolazioni L. 104/92 

___________________________________________________________________________ 


