Al Responsabile del Servizio

del Comune di Pavarolo

Pavarolo,

OGGETTO: richiesta rinnovo contrassegno di circolazione e sosta per invalidi.

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………..

Nato a ……………………………………………………il…………………………………………..
Residente in……………………………………………………………………………………………
Via …………………………………………………………….n……………………………………
Invalido come da allegata certificazione rilasciata dal proprio medico curante

CHIEDE

Il rinnovo dello speciale contrassegno N. ……… per la circolazione e sosta con veicolo a servizio di persone invalide in quanto persistono le condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio.

Cordiali saluti

………………………….




……………………………..

      (data)






       (firma del richiedente)

