FAC-SIMILE DOMANDA ASSEGNAZIONE POSTO RISERVATO
AUTOVETTURE DI/A SERVIZIO
DEI DISABILI NON DEAMBULANTI (D.PR. n. 334/1878)
(in carta semplice)

SCHEMA DI DOMANDA

A2 CIrCOSCIIZIONE ioveiviieiiier et eeeesereree st evare s bt ebacnenene ettrer et ass e sty
QOggetto: Assegnazione di posto riservato ad autovetture di/a servizio disabili non deam-

bulanti.
T/t SOTEOSCTIEO A <ottt e e e s e e et m et ms et e e nea et teman e e e ra e et areeearemeaeann s
nato/a ... STV PSP 8 O PSPPI PTOTORN
residente 1 .ovvveeirirnennnns Via/Prlazza ..o Tl o

chiede che gli/le venga concesso un posto riservato per l'autovettura a suo servizio net
pressi della sua abitazione / nei pressi del luogo ove lavora. '

- TI/La sottoscritto/a si impegna a comunicare eventuali variazioni di domicilio ¢/o la de-
- cadenza dai motivi sottesi alla concessione del posto riservato e a restituire alla Riparﬁ-

Zione .......... il contrassegno spectale a suo tempo rilasciatogli/le.
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