Allegato 3

Preg.mo Signor Sindaco

del Comune di

___________________

Il sottoscritto/a  ________________________   nato/a   a  ____________________  il  _________

e residente a _____________________ in Via/Piazza ________________________________

dichiara

di confermare i propri dati personali di cui sopra e di essere nelle condizioni previste dall'art. 381 del D.P.R. 495/92, e

chiede

per il combinato disposto degli articoli:

11 e 12 del D.P.R. 24 luglio 1996, n. 503;

7 comma 1 lett. d) e 188 del D.L.gs 285/92 (codice della strada);

381 del D.P.R. 495/92 (regolamento di esecuzione del codice della strada),

   II  rilascio                il  rinnovo    del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide cui all'articolo 188 del D.L.gs 285/92 ed art. 381 del D.P.R. 495/92.

A tal fine allega:

dichiarazione del medico del distretto sanitario che attesta la difficoltà alla deambulazione; fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

In attesa di riscontro si porgono distinti saluti.

_________ li __________
firma

Marca da bollo


14,62  €








