§
1
Al Comnune di Dovera

Settore Polizia Locale
(tramite ufficio protocolio)

'[MODULO PER LA RICH

A
ESTA CONTRASSEG_NO DISABILI FORMATO EUROPEO[

Tel.

 INa.Sottospritto/a in qualita di
Per conto del Sig./ Sig.ra
Nato/aa _ L ¢ )i
Residente a Dovera, in via j n

e-ma

0 1l rilascic del contras

[

CHIEDE

egno per la circolazione e |la sosta dei veicoli al servizio

delle persone disabili

deambulazione sensibil
s Documentazione originge rilasciata

di accertamento dell’ha
» copia Carta identita
'« 2 Foto tessere

O Il rinnovo del contrass
anni '

« { documenti di cui al pun
» il contrassegno scaduto

- u rinnovo del contrass

e Certificato originale rilaLciato

condizionl sanitarie che ha
¢ copia Carta identita

» 2 Foto tessera

¢ Confrassegno scaduto

Nel contempo delega, af ritir

( art. 381 del DPR
ente ridotta) ,,
Atale scopo a

?495!9;:_ cittadini con “capacitz di

lléga: |
dalfAzienda Sanitaria o dajINPS, con certificato

ndicap : :, ]
- " b
PONO N. ..cviricrniiennnns e con validita inferiore 2 5
A tale scopo a]léga: !
to precedente ‘- :
Fgno n. ..., N

. con validita di 5 anni
A tale suupo allega: |
dal Medico curar

i
. nte che conferma il persistere delle
nno determinato il ritastio del cont'rasst%gno

LE‘ N

 def contrassegno, ifla Si:gJSig.ra




