Al Sindaco

del Comune di 

10038 Verolengo

c.a. Servizio

POLIZIA MUNICIPALE

Oggetto: richiesta contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle persone invalide.


Il/La sottoscritto/a ............................................................................ nato/a a.......................................................................... in data ..................................... e residente a Verolengo in ...........................................................................................

CHIEDE

il rilascio dello speciale contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle persone invalide ai sensi della L. 118 del 30/03/71 art. 27,                      del D.P.R 384 del 27/04/78 art. 6 e del D.M. 08/06/79.


Si allega la seguente documentazione comprovante l’invalidità:

( 
 verbale della commissione per l’accertamento degli stati di invalidità;

· parere del Servizio di Medicina Legale ai fini del rilascio del contrassegno di cui   sopra.

Distinti saluti








..........................................

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE

data

Prot

Vista la su estesa domanda si rilascia a ................................................................................................. lo speciale contrassegno per la circolazione e la sosta delle persone invalide. La presente concessione                n. .................scade in data ............................ e può essere revocata qualora ne vengano meno i requisiti o sia accertato un uso illegittimo.

                                                                                                                       il Sindaco

Per ricevuta del contrassegno:

lì ......................... Firma ..........................................











