








						Al Sig. SINDACO


							del Comune di 


							44042  CENTO (FE)














OGGETTO: 	Circolazione e sosta di veicoli a servizio delle persone invalide con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta (art. 188 D.lgs. 30.04.1992, n. 285 e art. 381 D.P.R. 16.12.1992, N. 495).           Domanda per il rinnovo del contrassegni invalidi N. ______.    











Il sottoscritto ___________________________________________________


nato a __________________________________ il ____________________


residente a __________________________ in Via ____________________





CHIEDE





 il rinnovo del contrassegno invalidi N. _______ permanente intestato al Sig.__________________________ nato a __________________________ il ____________________Residente a _____________________________ in Via ______________________ .





Allega certificazione medica rilasciata dal medico curante che confermi il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio.�








Cento, _______________						











						In fede. ____________________


                                                                                         (Firma leggibile)





44042 Cento (FE) Via O.Malagodi, 12 Tel.051/6843350 Fax 6831691


E.mail : poliziamunicipale@comune.cento.fe.it








	











