                                  Castel Bolognese, 

ALL’ ILL.MO SIGNOR

SINDACO






CASTEL BOLOGNESE

OGGETTO:  Richiesta contrassegno speciale rilasciato a persona con ridotte capacità di 



deambulazione ai sensi del D.P,R. n. 384 del 27/04/1978.

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato a _______________________ (prov. ____ ) il ______________________________residente

a ___________________________ (prov.  ____ ) via ____________________________ n° ______

C H I E D E

alla  S.V. Ill.ma, il rilascio dello speciale contrassegno per la circolazione, come previsto dal D.P.R. n° 384 del 27 aprile 1978.

La richiesta è motivata dalle seguenti ragioni: __________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Al fine di rendere possibile l’invito alla visita, segnalo il seguente numero telefonico per convocarmi : Tel n° _______________________________ (Intestato a ______________________)










     IN  FEDE









__________________________

