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    Provincia di Padova
      -------------------



Al Dirigente della


Polizia Municipale 


Via Roma, 54


35020 TERRASSA PADOVANA
DOMANDA RILASCIO/ RINNOVO CONTRASSEGNO INVALIDI


Il sottoscritto ___________________________________________  nato a ___________________________

il __________________________________ residente a __________________________________________

via _________________________________________ n. _______ tel. ______________________________

Per conto di _______________________________________________nato a __________________________il ____________________________ e residente a ________________________________________ in Via _____________________n. _____ tel. __________________________________

Questa sezione deve essere compilata solo se il firmatario della domanda è persona che agisce in nome e per conto dell’interessato

CHIEDE

alla S.V.,  ai sensi dell’art. 188 del Codice della Strada e dell’art. 381 del DPR 16/12/1992 N. 495:

· il rilascio del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide

allego:

· certificazione attestante la ridotta capacità di deambulazione, rilasciata dall’U.O. Medicina 
Legale dell’Azienda USL 17 di Conselve;

· Il rinnovo del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide 

Allego:

· certificato in originale del medico di base che conferma il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio 

· contrassegno scaduto

Terrassa Padovana, lì ........................................

                            




IL RICHIEDENTE
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