Al Sig. Sindaco

del Comune di Scano di Montiferro
OGGETTO: RICHIESTA RINNOVO CONTRASSEGNO SPECIALE PER LA CIRCOLAZIONE E LA SOSTA DEI VEICOLI AL SERVIZIO DI PERSONE DISABILI.
Il/La sottoscritt____________________________________________________________________________

nato a ______________________________________ il __________________________________________

residente a ___________________________ in Via ___________________________ n°________________

CHIEDE

il RINNOVO dell'autorizzazione e del contrassegno invalidi , ai sensi dell'art. 188 C.d.S., e al D.lgs 503/1996 in quanto portatore/trice di deficit deambulatorio come da certificato sanitario allegato, rilasciato dal medico curante che confermi il persistere delle condizioni  sanitarie che hanno dato luogo al rilascio, come prescritto dall'art. 381 del Regolamento di esecuzione e attuazione del Codice della Strada.

Allega alla presente:

Contrassegno originale scaduto

n.1 fototessera

Distinti Saluti 








______________________

