Al COMANDO di
POLIZIA LOCALE del

COMUNE di

31047    PONTE DI PIAVE
OGGETTO: Richiesta del contrassegno autovettura per invalidi civili.



D.P.R. 27/04/1978 n. 384 – D.M. 08/06/1979.

Il sottoscritto _______________________________ nato a ____________________ il _____________, residente a Ponte di Piave, Via ________________________ n. _____ minorato fisico con deambulazione sensibilmente ridotta, come da certificazione medica allegata, 

c h i e d e

ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, che gli venga rilasciato il contrassegno in oggetto.

Distinti saluti.

Lì ________________







Il richiedente  






_______________________
Allegati:

Certificazione medica rilasciata dal Medico di Igiene Pubblica dell’A.S.L.
