                                                                                                                               Al 

                                                                                                                               Signor Sindaco

                                                                                                                               del Comune di

                                                                                                                                ……………….

Oggetto: Richiesta (o rinnovo) contrassegno invalidi

               Art. 188 D.Lgs. 30 aprile 1992, n. 285 C.d.S.

               Art. 381 D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495 Reg. C.d.S.

               Art. 12 D.P.R. 24 luglio 1996, n. 503

Il sottoscritto…………………………………………nato a………………..prov.di ……….il………………………….

e residente a………………………………in via……………………………… n…. ………...n.telef……………….......

padre (o madre oppure tutore) dell'invalido……………………………………………..nato a………………………….

prov. di………………., residente a……………………….in via………………….n………...

.

CHIEDE

alla S.V.Ill.ma il rilascio del contrassegno  invalidi  (oppure il rinnovo del contrassegno invalidi n……….con scadenza il…………)  per l'invalido soprannominato, ai sensi della normativa richiamata in oggetto

e (eventualmente) la concessione di uno spazio di sosta personalizzato in prossimità dell’abitazione (o luogo di lavoro, ecc).

A tale scopo allega certificato medico rilasciato dal medico-legale dell'ASL n…….(l'ASL deve essere quella di appartenenza dell'invalido e dal certificato deve risultare l'effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta), oppure, per il rinnovo, allega il certificato del medico curante (confermante il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio del contrassegno).

In fede.

(data)                                                                                      (firma)

