       CAPRIE, li ______________
Al Responsabile del Servizio

di Polizia Municipale

     del Comune di CAPRIE
Oggetto: Richiesta rinnovo contrassegno di parcheggio per disabili  
      – D.P.R. n°384/78 ed Art. 188 del C.d.S. 

Il sottoscritto ________________________, nato a __________________(____),   
il ___/___/_____, Codice Fiscale n. _______________________, residente a Caprie, in Via___________________, invalido con capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta, detentore del Contrassegno Invalidi n. ___/20____, scaduto/in scadenza, rilasciato da questo Comune, in data _____/____/20____,
domanda

che gli sia rinnovato il contrassegno di parcheggio per disabili riservato agli invalidi civili ai sensi del D.P.R. n°384/78, dell’Art. 188 del C.d.S., dell’Art. 381 del relativo Regolamento di esecuzione e di attuazione ed in uniformità all’Art. 3, comma 1 del Decreto del Presidente della Repubblica del 30/07/2012, n. 151.
All’uopo allega Certificato del Medico curante, datato ________________, di conferma della situazione sanitaria precedente di deambulazione sensibilmente ridotta, per cui necessita del rinnovo del documento richiesto.

In attesa di quanto sopra, ringraziando anticipatamente porge distinti saluti.

_______________________

