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                                                          AL SINDACO DI










 POMPONESCO

OGGETTO: Richiesta di rinnovo del contrassegno di circolazione e sosta per invalidi



Ai sensi del D.P.R. 27 aprile 1978, n.384 – D.P.R. 16 dicembre 1992, n.495

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a  a________________________________________ il_______________________________ 

Residente in_________________________ Via_________________________________________ 

Come risulta da allegata certificazione medica, rilasciata dal medico curante

CHIEDE

Il rinnovo del contrassegno N. ________SCADUTO in data __________________ da apporre sull’autovettura di proprietà o in uso per i propri spostamenti ai sensi della legge n. 116 del 30/03/1971 e relativo regolamento di attuazione,delle Circolari Ministeriali n. 1270 del 28/06/1979, del Decreto Ministeriale n. 1176 del 08/06/1979 della Circolare n. 310 del 07/03/1980 del Ministero di Lavori Pubblici, del D.L. n. 285 del 30/04/1992 Art.188 e del d.P.R. n. 495 del 16/12/1992 Art.381 che prevedono facilitazioni per la circolazione e la sosta dei veicoli trasportanti persone invalide.
Pomponesco, lì 









Firma del richiedente







