







Al Responsabile Area









Polizia Locale e Protezione Civile








Di Ispra

OGGETTO:
richiesta rilascio / rinnovo del contrassegno di circolazione e sosta per invalidi ai sensi del D.P.R. 27 APRILE 1978 n. 384 – D.P.R. 16 DICEMBRE 1992 n. 495

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________ il ____________________________________ residente in

____________________________ Via _________________________________________ n. _____________

Tel. n. _______________________________ cell. n. ______________________________ invalido per _____

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

come risulta dell’allegata certificazione medica rilasciata dall’Ufficio Medico Legale dell’Unità Sanitaria Locale

di ______________________________________________________________________________________

C H I E D E

· la concessione dello speciale contrassegno di cui all’articolo 381 del D.P.R. 16 dicembre 1992, numero 495, per la circolazione e sosta con il proprio veicolo

· il rinnovo del contrassegno di parcheggio per disabili di cui all’articolo 381 del D.P:R. 16 dicembre 1992, numero 495, per la circolazione e sosta con il proprio veicolo.

Si allegano:

1. certificazione medica rilasciata da _____________________________________________

2. n. 2 fotografie formato tessera;

3. copia carta identità.

Li, ___________________________









____________________________________










      (firma del richiedente)

