






 Al Comando Polizia Municipale  





 di Santa Maria a Monte

Oggetto: Richiesta del contrassegno invalidi.

Il/La Sottoscritto/a ________________________

Nato/a a _______________ il ________________

Residente a ____________ in Via/Piazza _________________ n. ____

Recapito telefonico ___________________________________
CHIEDO IL:

· RILASCIO;

· RINNOVO;

dell’autorizzazione per usufruire delle apposite strutture destinate alla circolazione e alla sosta dei veicoli al servizio delle persone invalide (Artt.li 188 C.d.S. e 381 Reg. Esecuz. C.d.S.).

Dichiaro sotto la mia personale responsabilità di avere capacità di deambulazione sensibilmente ridotta.

A tale scopo allego alla presente richiesta:

(barrare il punto che interessa)

· In caso di nuovo rilascio, allego il seguente documento:

· CERTIFICATO MEDICO RILASCIATO DALL’UFFICIO MEDICO LEGALE DELLA A.S.L. COMPETENTE TERRITORIALMENTE

· n° 1 marca da bollo € 16,00 solo in caso di certificato con validità temporanea;

· n° 2 fototessera

· In caso di rinnovo, allego i seguenti documenti:

· CERTIFICATO MEDICO RILASCIATO DAL PROPRIO MEDICO CURANTE;

· PRECEDENTE CONTRASSEGNO INVALIDI, SCADUTO DI VALIDITA’;

· n° 2 fototessera

Santa Maria a Monte, lì _______________________                          






     Firma dell’Interessato/a________________________

