Al Sindaco del comune di

12069  SANTA VITTORIA D’ALBA

OGGETTO : Richiesta di rilascio di contrassegno di circolazione e sosta per persone aventi capacità di deambulazione sensibilmente ridotta (art. 188 C.d.S.).

Il / la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………

nato/a a ………………………………………………………………… il …………………………….

residente in Santa Vittoria d’Alba Via/Piazza/Località………………………………………………………….

……………………………………………………………n. ………. Telefono: ……………………….

avendo capacità di deambulazione sensibilmente ridotta, come risulta dall’allegata certificazione medica,

C H I E D E

il rilascio dello speciale contrassegno di circolazione e sosta di cui all’art. 188 del Codice della Strada, da impiegarsi sui veicoli al servizio delle persone invalide.


A tal fine allega:

· certificazione rilasciata dal Servizio di Medicina Legale della A.S.L. CN2, da cui risulta la capacità di deambulazione sensibilmente ridotta.

In attesa di determinazioni, porge cordiali saluti.

Data, lì ………………………………….

F I R M A

………………………………………………….
