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Provingia di v

dei veiooli al servizio di persone hvalide

DOMANDA DI RILASCIO DELLA APPOSITA AUTORIZZAZIONE

Al Sig. Sindaco del Comune di
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A norma delf’art. 881, terzo comma, del Regolamento di esecuzione e di attuazione dsi nuove Codice della

Strada, approvato con D.F.R. 16 dicembre 1892, n. 495;

CHIEDE

il rifascio dellautorizzazione di cui al secondo comima dell'art. 381 succitato per la circolazione e la sosta dei veicoli

degli invalidi nonché del’apposito “contrassegno invalidi”.

Ali'uopo dichiara, sotto fa propria responsabilita, l'esattezza dei dati personali sopraindicati e di essere invalido

cosl come risulta da certificazione medica rilasciata dall'ufficio medico-legale deli’Azienda Sanitaria Locale di

_ che allega alla presente istanza.
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