AL SIGNOR SINDACO











Di GUARDIAGRELE











c.a. Polizia Municipale

OGGETTO:
Richiesta del contrassegno autovettura per invalidi. 

D.P.R. 503\96.

_l_ sottoscritt _ ………………………………………………………………………………………

nat_ a ……………………………..…………. residente a ……………….……………………….

via ……………….……………………………………………………………………………………….n. …………..

tel. N.

CHIEDE

Il rilascio dell’autorizzazione ( e relativo contrassegno) invalidi di cui al decreto Legislativo 30.4.1992, n.285 ( art. 188 cds) e al DPR n.503 del 24.7.196, in quanto portatore\trice di deficit deambulatorio come da certificato sanitario allegato.

Distinti saluti.
Guardiagrele lì ………………………………. 

     II Richiedente

…………………………………………………….

(1) Indicare il tipo di invalidità

Allegati: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

