Al Sig. SINDACO

DEL COMUNE DI

12020 VENASCA

Oggetto: Richiesta rinnovo contrassegno - tagliando parcheggio invalidi.

.I.  sottoscritt.. ______________________________, nat.. a__________________________, il __________________ e residente a Venasca in _______________________________________, CODICE FISCALE: _____________________________________________________ ,

con la presente richiede il rinnovo del tagliando parcheggio invalidi a carattere PERMANENTE
Allega 
· Certificato del medico curante attestante la permanenza dell’inabilità.

· ________________________________________________________.

Con l’occasione si porgono distinti saluti.

Venasca, lì _______________________
IL RICHIEDENTE

_______________________

