                                                                                                AL  SIGNOR SINDACO

                                                                                               (POLIZIA MUNICIPALE)

                                                                                                                     S  E  D  E
 Il/la  sottoscritto/a…………………………………….nato/a  ………………..…………...
  il   ……………e residente a San Cataldo in Via ……………………………………n°…
CHIEDE

 Alla S.V. il rilascio/rinnovo del  contrassegno per la sosta dei veicoli a servizio delle persone diversamente abili .-


Si allega alla presente certificazione medica  rilasciata dall’ASL di competenza.-
SAN CATALDO Lì                                                                             IN FEDE
