AL  SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI 

CASTRO (Le)

Oggetto: Rilascio autorizzazione “Contrassegno Invalidi”-


     D.P.R.16.12.1992,n.495 – Art.381(art.188 Codice della Strada)-


     Art.217 D.P.R.16/09/1996,n.610.

__l__  sottoscritt __ ___________________________, nat___ a_______________  il _______________ 

e residente in  Castro alla via _____________________________ n°_____, tel. n°_______________

Codice Fiscale n°______________________________________________

CHIEDE

alla S.V. il rinnovo dell’autorizzazione “Contrassegno Invalidi N°_____________” parcheggio disabili ai sensi della legge citata in oggetto.

per sé e/o per __ i __ propri__ familiar__ _________________________________________________

nat__ a __________________ il _________________ C.F.___________________________________

DICHIARA sotto la propria responsabilità:

(    di essere invalido civile

· di avere capacità di deambulazione sensibilmente ridotta.

      Allega:_________________________________________________


      _________________________________________________

Castro, lì_______________________     

__________________________________

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

Il sottoscritto autorizza altresì. Codesta Amministrazione al trattamento dei dati in questione ai sensi ed entro i limiti del D.Lgs.n.196/03

