										Al Sindaco del Comune di
										MALONNO





OGGETTO: RICHIESTA CONTRASSEGNO INVALIDI “EUROPEO”


Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________________ il ___________________________
Residente a Malonno (BS) in Via _____________________________________________________
n. di telefono _____________________________________________________________________


CHIEDE

Il rilascio del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle persone invalide (art. 381 del DPR 495/92: cittadini con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta).

A tale scopo allega:
- documentazione rilasciata dall’ATS, che accerti lo stato di invalidità;
- documento d’identità in corso di validità;
- N. 2 fototessere.




Malonno, ________________________



									         FIRMA

							_______________________________________



                   Fototessera
	














