







Al Comune di 

CASTENEDOLO (BS)

Oggetto: richiesta di rilascio/rinnovo contrassegno di circolazione e sosta per persona con disabilità- ai sensi del D.P.R. 24 luglio 1996, n.503 – D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495.
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ Sesso M – F (*)
nato/a a ______________________________________________ il ________________________

residente a _____________________________________________________________________

Via _____________________________________________________________________ n.____

oppure: chiede in nome e per conto del/la sig./ra _______________________________________

nata a _______________________________________________ il ________________________

residente a _____________________________________________________________________

Via _____________________________________________________________________n._____

CHIEDE
la concessione/il rinnovo (*) dello speciale contrassegno di cui all’art. 381 del D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495, per la circolazione e sosta con veicolo a servizio di persona con disabilità.

Si allega altresì la seguente documentazione:

· Verbale Commissione Medica dell’ASL;

· Certificazione medico curante;

· Contrassegno persona con disabilità scaduto;

· N.1 fototessera.

Si autorizza il trattamento dei dati personali per le finalità previste dalla legge 196/2003 sulla privacy.

_____________________


data 







___________________________________









Richiedente

(*) barrare il caso specifico.
