MODULO RICHIESTA CONTRASSEGNO PERSONE DIVERSAMENTE ABILI
                                                                                               Spett.le

                                                                                               SINDACO DI PAISCO LOVENO 
                                                                                               Via Nazionale 21
                                                                                                                    25050 Paisco Loveno (BS)
	Oggetto:
	Richiesta rilascio/rinnovo  contrassegno di circolazione e  sosta per invalidi, 

ai sensi del D.P.R. 24 Luglio 1996, n° 503 e D.P.R. 16 Dicembre 1992, n° 495.


Il Sottoscritto______________________________________________________

Nato a __________________________________  il _______________________

Residente a _____________________    via_______________________  n. _____

Telefono n. ______________________

CHIEDE
la concessione dello speciale  contrassegno di circolazione e  sosta per invalidi, di cui all'art. 381 del D.P.R.  16 Dicembre 1992, n° 495, per il veicolo al servizio di persona invalida con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta.

DICHIARA
· di non essere in possesso di  nessun altro contrassegno rilasciato precedentemente  da altri comuni;

· di comunicare senza ritardo le future eventuali variazioni inerenti il procedimento.

Si allega: 

· Certificato medico o ASL,
· Il contrassegno scaduto.
Distinti Saluti.
Paisco Loveno, Lì ________________________
                                                                      Il Richiedente
	
	



