Ill.mo Sig. Sindaco 

Comune di 

………………………………

Oggetto: istanza di rilascio «contrassegno parcheggio invalidi civili» 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………… nato/a il …………… a………………………………………… e residente a ………………………………. in via………………………………………………………………………………. n. ………...

CHIEDE

di ottenere, in considerazione delle mie limitate e/o ridotte capacità di deambulazione, nonché precarie condizioni di salute, il rilascio dell’apposito «contrassegno» per il diritto alla sosta ed alla circolazione in zone di divieto (d.p.r. n. 495/92; art. 28 legge n. 104/92 e art. 12 d.p.r. n. 503/96).

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

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

