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RICHIESTA DI CONTRASSEGNO DI CIRCOLAZIONE E SOSTA | NVALIDI

AL SINDACO DEL COMUNE

DI COSSATO
7= TS0 £ 0 o 41 X S
IN NOME € PEI CONEO DI ..vviiiiiiiiiiiiiiie it et e e e e e e e e e e e
NAto/a il ....cooviieieieee e e - S
residente in .........ccoeeevvvvvvnnnnnnnns VI oo -
telefono .......ooeeevevvviiiiiiiee come risulta dall’allegata certificazione medica
rilasciatada : 0O Ufficio Medico Legale dell’A.S.L. O Medico di base

CHIEDE

O la concessione dello speciale contrassegno di cui all’articolo 381 del

D.P.R. 495/1992 per la circolazione e sosta
(T o (U] o] [ o3= 1o 1N o= ST TTTOPPPPP
O il rinnovo

con i seguenti veicoli:

MOdello ..., tArgato ...ooeveeeeeeee e s
MOdello .......cooovrii e, 122 1 (0 =1 (o L
MOdello ... tArgato ...ooeveei e s
MOodello .......cooovrvi e 122 1(0 -1 (o L
Cossato, Il ..oeeeevevieieeiiiiiiiis

U.R.P. - Ufficio Relazioni con il Pubblico

Rilasciata concessione N. .....cvveeveeeiiiiiine e INdata ..o e

Al SIGNOT et ee e ——————— che firma pe r ricevuta.



