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 _______________________________________________________________________________________________________________________

Al Comune di Lucoli
SEDE

OGGETTO: Richiesta rilascio contrassegno invalidi.

Il sottoscritto ________________________nato a _________________ il _________
residente a Lucoli, Fraz. ____________________________via_______________________

CHIEDE

il rilascio del contrassegno per il parcheggio invalidi di cui all’art. 381 del D.P.R. 
16/12/1992 n. 495 (Regolamento di esecuzione del Codice della Strada).

A tal fine il sottoscritto allega:

- certificato rilasciato dalla Medicina Legale A.S.L. di L’Aquila;
- n. 2 foto (formato fototessera) di cui una autenticata;
- n.1 fotocopia documento d’identità;

Lucoli,__________________

Firma
_________________


