
Al SIGNOR SINDACO
COMUNE DI PADERNO PONCHIELLI
Piazza Revellino n. 3
26024 PADERNO PONCHIELLI ( CR )

OGGETTO: Richiesta autorizzazione in deroga per mobilità persone invalide e rilascio 

                     speciale contrassegno.
Il/la sottoscritto/a       _____________________________________________________

Nato/a il  ____________________       a _____________________________________
residente in PADERNO PONCHIELLI (CR)
Via  ___________________________________________________  ;

CHIEDE
il RILASCIO/RINNOVO dell'autorizzazione  in deroga ai divieti, obblighi e limitazioni alla circolazione stradale, prevista per la mobilità delle persone invalide, ai sensi dell'art 188 del Codice della Strada, nonché dello speciale contrassegno previsto dall'art. 381 del relativo regolamento d'esecuzione e dall'art. 12 del D.P.R. 24 luglio 1996, n. 503,     per : 

(nominativo invalido se diverso dal richiedente)

Cognome ______________________________  Nome ______________________________

Nato il ______________________________  a _____________________________________

Residente a Paderno Ponchielli ( CR ) in via ________________________________________

Allo scopo, allega certificazione medica prevista dall'art. 4 della L 5 febbraio 1992, n. 104 e dell'art. 381, 3° comma del regolamento d'esecuzione del Codice della Strada.

Con osservanza.

         Paderno Ponchielli , _________________ 
_______________________

IL/LA  RICHIEDENTE



Prot. N. ______________________





Del _________________________








