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DIREZIONE GENERALE TERRITORIALE DEL NORD-EST

UFFICIO MOTORIZZAZIONE CIVILE DI BOLOGNA
SEZIONE DI FORLY - CESENA

AVVISO ALL’UTENZA N. 4
COMUNICAZIONE DI SERVIZION. 5

Forli, 31 marzo 2016

OGGETTO: visita e prova di autoveicoli circolanti o nuovi di fabbrica, adattati con un seggiolino
per facilitare Pinsediamento di un disabile.

Si comunica che la visita e prova degli autoveicoli sui quali ¢ stato installato un seggiolino
estraibile, per facilitare I’insediamento di un disabile nell’abitacolo, sara prenotata nelle sedute di
collaudo degli operatori tecnici.

La domanda con tariffa 3.1 sard corredata, come di consueto, con i documenti del veicolo, il
certificato di origine del dispositivo recante il tipo del veicolo ed il n° di telaio e lo schema di montaggio,
la dichiarazione di installazione da parte dell’officina e copia della documentazione relativa all’handicap
del proprietario del veicolo o di un suo parente fiscalmente a carico. (vedere allegati).

11 seggiolino puo essere installato dal lato del conducente, ovvero del passeggero.

In considerazione dell’importanza di tali autoveicoli, destinati ad un’utenza di ridotte capacita
motorie, si evidenzia 1’assoluta necessita della regolarizzazione della domanda contestualmente alla visita
e prova, cui seguira tempestiva immatricolazione od il rilascio del certificato di approvazione in tempi

altrettanto celeri.

LA RESPONSABILE DELLA SEZIONE
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Sede di Forli —~ 47122 Forli - via Innocenzo Golfarelli 86/D ~ tel. 0543/811211 — fax 0543/795193
Sede di Cesena - 47522 Cesena — piazzale Giovanni Agnelli 100 —tel. 0547/317284 — fax 0547/317265
C.F. 80010380402 - e.mail direzione_upfo@mit.gov.it
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La Guidosimplex s.r.l., dichiara che il dispositivo sottoelencato & di

sug fabbricazione.

Dispositivo BSEGTOLl seggioline atteo a facilitare l'insediamento del

disabile lato passeggero

11 presente certificato viene rilasciato esclusivamente per il
dispositiveo installato sul veicolo sottoindicato:

JEEP RENEGADE : ., .. cil. " Targa/telaio:

CONDUCENTE

Ai sensi dell’art. 236 del Regolamento di attuazicne del C.d.S.,
non & necessario la richiesta del N.O. al Costruttore del veicolo.
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DICHIARAZIONE DI MONTAGGIO

L'OFFICINA: TECNOSIMPLEX ‘ -

nella persond del suo resporsablle tecnico dichiara di aver

T A

provveduto all'allestimento del veicolo utilizzando i componenti

originali forniti dalla Guidosimplex Srl.

Il montaggio & siato eseguito a regola d'arte, nel rispetto delle

prescrizioni della casa costruttrice del VElCOlO noncheé della
casa costruttrice del/i dlSpOSltivo/l_ ¥
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APPARECCH! GUDOSIMPLEX
ADAFTTAMENTI VETTURE
PER PATENTEI SPECTIALT

LA BUDRDETTA DITTA DICHIARA DI AVERE

A REGOLA D'ARTE E SECONDO FRESCRIZIONE DELLA DITTA

COBTRUTTRICE, SULL'TAUTOVETTURA;

MARCA;: JEEP

TIeG; HENEGADE
TARGA:

TELAIQ: 104BUOCOOEPCEAE2E

DEL S8iG.

I SEGUENT!I DISPOSITIVI:

- DISPOSITIVO SEGTO01 SEGGIOLIND ATTO A
FACILITARE L'INSEDIAMENTO DEL DISABILE

LATO PASSEGGERO

.
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BFPETT.LE DIREBEFIONE
COMPARTIMENTALE
DELLA MOTORIZZAZIONE
CIVILE UFFICIO
PROVINGIALE
FORLI'"-CEBSENA
INSTALLATO,
TIMBRO-FIRMA
AUT TECNSIMPLEX
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COMMISSIONE MEDICA PER LACCERTAMENTD DELL' HANDICAP

Data visite; -
Data domanda;
I .

Eata di naseita: |
Resldenza

Dosumenty di rcososciments:

d'identita
Authdte’ lavoradiva: Altro

. Daka definiziona;
" M. Domands: |

Luogo df nasalta
Identificazione effattuata dalla Commiss

- Tipo dosmanda: L.104/62
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Rocurmentazions acquisits:
Parere doilesparto:
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» Tipo scosrtamenta: Ambulatoriale / a Jgravamento

fone con valido dooumernto
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