
         

 

 

AL SIGNOR SINDACO 

                                                                                 DEL COMUNE DI PAESANA 

 

 

Paesana, li……………… 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI CONTRASSSEGNO SPECIALE PER LA CIRCOLAZIONE E 

SOSTA DI VEICOLI CHE TRASPORTANO INVALIDI   - Art. 381 (Art. 188 Codice della strada) 

                      

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………… 

Nato/a a ……….…………………....  il …………….. C. F. ………………………………………… 

e residente a  PAESANA in ……………........................................ tel. ……………………………… 

CHIEDE 

con la presente domanda, alla S.V. 

|_|  il rilascio della Autorizzazione di cui all’oggetto. 

|_| il rinnovo dell’Autorizzazione di cui all’oggetto. 

|_| il duplicato dell’Autorizzazione di cui all’oggetto per deterioramento/smarrimento 

Allega alla presente: 

 

|_| Certificato rilasciato dall’ASL – Servizio Medicina Legale il……………… 

|_| N. 1 Foto tessera 

|_| …………………………………………………………………………………. 

|_| …………………………………………………………………………………. 

 

 

Distinti Saluti 

 

                                             IL RICHIEDENTE 

 

                                                            …………………………………………………………. 

 


