Al Signor Sindaco 
Del Comune di Villaurbana

Oggetto: richiesta per il rilascio/rinnovo di un contrassegno speciale per la sosta dei veicoli al servizio di persone invalide, con deambulazione sensibilmente ridotta.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a ____________________

Il _________________ e residente in ___________________________, via __________________

______________, n° ______,

CHIEDE

Alla S.V. il rilascio del contrassegno speciale per la sosta dei veicoli al servizio di persone invalide, con deambulazione sensibilmente ridotta, di cui all’art. 188 del Codice della Strada e all’art. 381 del relativo Regolamento di attuazione.

Si allega la certificazione medica rilasciata dalla ASL n° _____ di ___________________________

in data ______________, attestante la deambulazione ridotta, e la copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

Distinti saluti.

Data _________________
Firma

_____________________

Si allega:

· Fotocopia del documento d’identità;

· Certificato medico che attesti la riduzione della capacità di deambulazione; 

· N° 1 fototessera;

