Alla Spett.le Amm.ne Comunale di

 MANOPPELLO ( PE )

Oggetto: Richiesta RILASCIO contrassegno parcheggio ex art.2 L. n. 15 del 04/01/1968 

Il sottoscritto…………………………………………nato a ……………………….…prov ……...

il ………….e residente a MANOPPELLO (PE)  in Via ………………………………….n……...

Tel. ……………………………………….......

CHIEDE
di ottenere il RILASCIO del contrassegno utile alla facilitazione della sosta e alla circolazione in zone vietate, ma permessa alle persone invalide con difficoltà deambulatorie sensibilmente ridotte, qualora siano trasportate o conducenti di veicoli a motore.

Si allega:

1. Certificazione medica rilasciata dall’Ufficio Medico Legale della ASL per un’invalidità inferiore al 100%;

2. Certificato di Prima Istanza in caso di invalidità del 100%;

3. Certificato 13° Commissione per l’accertamento dell’Handicap (L.104/92):

4. Certificato medico curante;

5. ……………………………………………………………………………………. .

6. ……………………………………………………………………………………..

Manoppello, …………………………










       In Fede

…….…………………………………
