Al Sig. SINDACO

del Comune di

Ospedaletto d’Alpinolo
OGGETTO: Richiesta concessione del “CONTRASSEGNO INVALIDI”

(Art. 381 del Regolamento del Codice della Strada)

I_/l__ sottoscritt__ _______________________________________ nat__ a ______________________________________ il _________________ e residente ad Ospedaletto d’Alpinolo in Via _____________________________________ n._____ 

CHIEDE

Il RILASCIO dell’apposito “CONTRASSEGNO INVALIDI” per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle persone invalide, ai sensi dell’art. 381 del Regolamento di esecuzione ed attuazione del Codice della Strada approvato con D.P.R. 16 dicembre 1992, n°495, essendo impossibilitato a fruire dei mezzi di trasporto pubblici a causa delle capacità di deambulazione sensibilmente ridotte.

Allega alla presente:

· Parere medico rilasciato da _______________________________ in data ________________;

Ospedaletto d’Alpinolo lì ______________
______________________________










