   


Al Sig. Sindaco 





del Comune di




     
MASSAZZA (BI)

Oggetto: richiesta di contrassegno di circolazione e sosta per disabili ai sensi del D.P.R. 27 aprile 1978

n. 384 - D.M. 8 giugno 1979.

.

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a a _____________

il ______________ e residente a _____________________ in via ____________________    _  n. _____, disabile con deambulazione sensibilmente ridotta per  come da documentazione allegata, in relazione al combinato disposto:

- degli articoli 5 e 6 del D.P.R. 27 aprile 1978, n. 384;

- degli articoli 7, comma 1, lett. d) e 188 del “Nuovo Codice della Strada”, emanato con D.Lgs. 30 aprile

1992, n. 285;

- dell’art. 381 del “Regolamento di esecuzione e di attuazione del nuovo Codice della Strada”, emanato con

D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495;

CHIEDE

· il rilascio dello speciale contrassegno;
·    il rinnovo dello speciale contrassegno
Allega:

certificazione rilasciata in data ______________ dal Servizio di Igiene dell’A.S.L. n. ____  di _________,
Massazza,  ________________.

Il/La richiedente

________________________
