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OGGETTO: Richiesta di contrassegno di circolazione e sosta per invalidli
ai sensi del D.P.R. 27 aprile 1978, n. 384 - D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495
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come risulta dall'allegata certificazione medica rilasciata dall'Ufficio Medico Legale

dell'Unita Sanitaria Locale n. o Al e

CHIEDE

la concessione dello speciale contrassegno di cui all'art. 381 del D.P.R. 16 dicembre

Firma del richiedente

GAUPPOEDITOALE
1A CEL APOLLEMD.



Per ottenere il permesso é necessario presentardounmanda.

Possono fare la richiesta il beneficiario o uroadtnggetto, purché in possesso di delega.

E necessario allegare la necessaria documentaszoritaria:

- perilrilascio serve la certificazione di condiziali ridotta mobilita a cura del medico lega-

le della ASL;
- per il rinnovo e sufficiente il certificato del mied curante che conferma il persistere delle

condizioni di ridotta mobilita. In caso di rinnowagcorre inoltre riportare il numero del con-
trassegno in uso.

La domanda per permesso temporam@vé esente da Bollo



