          AL SIG. SINDACO DI VILLANOVA MONFERRATO

OGGETTO:Richiesta proroga di validità contrassegno di circolazione e sosta per invalidi ai sensi dei D.P.R. 27aprile 1978, n. 384- D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495

         Il/La sottoscritt   ________________________________________

         nat  a    ______________________________  il _______________

         residente in Villanova Monferrato 

         via  ______________________________________________  n _____

CHIEDE

la proroga di validità dello speciale contrassegno di cui all’art. 381 del D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495, n° _____ rilasciato il __________

         ∆ per il/la sottoscritt_


   ∆ per il/la sig/sig.ra_________________________________________

         nat  a    _________________________________  il _______________

         residente in Villanova Monferrato 

         via  _________________________________________________  n _____

la cui persistente difficoltà di deambulazione risulta dall’allegata certificazione medica .

         Villanova Monferrato , lì ___________

                                         Firma dei richiedente

