All'Ill.mo Signor SINDACO

Del Comune di VILLATA
OGGETTO: Richiesta di contrassegno di circolazione e sosta per invalidi ai sensi dell’art. 188 D.L.vo 30 aprile 1992, n. 285 (C.d.S.) e dell’art. 381 del D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495 (Regolamento di esecuzione del C.d.S).
Il/la sottoscritto/a   __________________________________________________________________                                                                          nato/a a  _______________________________________ il____________________________                                 e residente in VILLATA Via ___________________________________________________________                    

invalido/a come risulta dall’allegata certificazione medica rilasciata dall’Ufficio Medico Legale dell’A.S.L. VC di Vercelli 
R I C H I E D E

la concessione dello speciale contrassegno di cui all’art. 381 del D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495, per la circolazione e sosta dei veicoli al servizio della persone invalida.
Villata, lì _______________________
Il Richiedente





___________________________

Si allega: 
· copia del documento d’identità del richiedente

· copia della certificazione medica rilasciata dall’Ufficio Medico Legale dell’A.S.L. VC di Vercelli

