AL Comune 

DI  RONZO-CHIENIS

RINNOVO CONCESSIONE PARCHEGGIO INVALIDI

Il/la sottoscritto/a: .________________________________________________________________

residente a Rovereto - TN - in Via/P.zza:

.

__________________________________________________________________________________

tel.: . casa___________________. ufficio_______________________. cell._______________

CHIEDE

che venga RINNOVATO / RILASCIATO a proprio nome il CONTRASSEGNO previsto dal D.P.R. 16 dicembre 1992

n°495 per i veicoli al servizio dei disabili.

A TALE SCOPO SI ALLEGA:

Il certificato rilasciato dall’Unità Operativa di Medicina Legale/ Medico Curante.

Ronzo-Chienis, li ______________________

Il/la richiedente

_____________________________

