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CITTA DEI FIORI






MODULO – RICHESTA CONTRASSEGNO DISABILI

Al Signor Sindaco
 del Comune di TAVIANO
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________

Nato/a a __________________________________    il ____________________________

Residente in _________________________ Via __________________________________

Tel/Cell ________________________ Invalido per ________________________________

come risulta da documento allegato rilasciato da _________________________________

CHIEDE

1) Il rilascio 

2) Il rinnovo

Del contrassegno invalidi ai sensi dell’art. 188 del codice della strada (circolazione e sosta dei veicoli al servizio di persone invalide).

Taviano, lì ____________________

                                                                                               FIRMA
______________________________
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