Ill.mo Sig. Sindaco 

Comune di …………………………………

Oggetto: Istanza di rilascio autorizzazione parcheggio posto auto riservato per invalidi civili 

Il/La sottoscritto/a………………………………….……………… nato/a il ………………..….. a…………..…………..……… e residente a ………………………………. in via……………………………..…………. n. ...., in considerazione delle proprie limitate e ridotte capacità di deambulazione e/o precarie condizioni di salute,

CHIEDE

di ottenere il rilascio dell’autorizzazione a tracciare le linee di parcheggio per un posto auto riservato per gli invalidi civili antecedente la mia abitazione e/o il posto di lavoro in via ..………………………………………………………..……... al numero civico …...

In attesa di conferma, invia distinti saluti. 

………………………………. lì, …………………………….…                                                                                      …………………………………………………………………

Allegata autocertificazione e/o certificato di residenza e relativa certificazione medica probatoria.

