COMUNE DI CALATABIANO


(Prov. di Catania)

DOMANDA PER LA RICHIESTA DEL CONTRASSEGNO AUTOVETTURA PER INVALIDI

Art. 188 Codice della Strada e art. 381 D.P.R. 16.12.1992, n. 495








Al Sig. SINDACO








del Comune di CALATABIANO

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………...

nato/a a……………………………………………………….…(prov. ………) il …...……………...

di cittadinanza …………………….. e residente in…………………………………………………...

(prov. ………) in via ………………………………………………………………… n. ……………

C.F. ………………………………………….. Tel. ………….………………….. 

Minorato fisico con deambulazione sensibilmente ridotta per(1)______________________________

________________________________________________________________________________

come risulta dalla documentazione allegata.

CHIEDE
Alla S.V., ai sensi delle vigenti disposizioni de legge, che gli venga rilasciato il contrassegno in oggetto.
Calatabiano lì, _____________________________

Il richiedente










_________________________

(1) indicare il tipo di invalidità

Allegati ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
