                                    Valperga,

AL Signor Sindaco 

del Comune di Valperga

Oggetto: Richiesta per rilascio contrassegno invalidi.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________

Nato/a  a _______________________  il ______________________________

e residente nel comune di Valperga (TO) in Via/Pizza_____________________________________ n. ________________

recapito telefonico ________________________________________________

CHIEDE

· Per se stesso

· Per il familiare _________________________________________________

nato/a    a _____________________________ il ________________________

e residente nel Comune di Valperga (TO)  in Via/Piazza _____________________________________ n° _______________________

· Il RILASCIO del Contrassegno invalidi di cui all’art. 188 del Codice della Strada ( art. 381 comma 3 del Regolamento di esecuzione ).

ALLEGARE: Certificato medico rilasciato dal servizio Igiene e sanità Pubblica dell’ASL nel quale risulta che la persona per la quale viene chiesta l’autorizzazione ha effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta.

· Il RINNOVO del Contrassegno Invalidi n° ______________________ avente scadenza ______________________ e rilasciato il ______________________

Dal Comune di __________________________________________________

ALLEGARE ( solo per il rinnovo): 

certificazione sanitaria dove il medico curante conferma il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio del precedente contrassegno ( senza indicare  patologie).

Distinti saluti.

__________________________________

                                                         (firma)










