AL COMUNE DI

invalido come da allegata certificazione medica rilasciata dall’Ufficio Medico Legale dell’Unita/Azienda

Sanitaria Locale n. oo A e e eeeees s eereene e e

( CHIEDE ’

la concessione dello speciale conirassegno di cui all’art. 381 del D.PR. 16 dicembre 1992, n. 495, per

la circolazione e sosta con veicolo a servizio di persone invalide con capacitd di deambulazione sensi-

bilmente ridotta.

Firma del richiedente

" Barrare la casella che interessa.

Lilsal
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