AL COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

Oggetto: delega

delega/o la/il Sig.ra/re

La/il Sottoscritta/o

In qualita di

Alla consegna in mia assenza della documentazione sanitaria

Per la pratica del rilascio del tesserino disabile.

anche per il ritiro del contrassegno

La/il stessa/o delega il Sig.refra
invalido.

»~

I/la Delegante Il/1a Delegato/a




