AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI RIOLA SARDO
Oggetto: richiesta autorizzazione in deroga per mobilità delle persone invalide e rilascio contrassegno.

_l__ sottoscritt__ _______________________________________________________
nat___ a ________________________________ il ____________________________

residente a Riola Sardo in via __________________________________ n° _______
Cod. Fisc.: ____________________________________________________________
CHIEDE
· Il rilascio dell’autorizzazione quinquennale / temporanea dal ______________ al______________ in deroga ai divieti, obblighi e limitazioni alla circolazione stradale, prevista per la mobilità delle persone con limitate capacità motorie,così come previsto dall’art. 188 del Codice della Strada;

· Il rilascio del contrassegno previsto dall’art. 381 del relativo regolamento di esecuzione al C.d.S. e dall’art. 12 del D.P.R. 24.07.1996,n. 503;

A tale fine allega la certificazione medica rilasciata dal Servizio di Igiene Pubblica della A.S.L. 5 di Oristano.

Riola Sardo, li ________________________









Il Richiedente







________________________________
