AL COMUNE DI ANGERA
UFFICIO POLIZIA LOCALE

DOMANDA PER LA SOSTITUZIONE DEL CONTRASSEGNO DI PARCHEGGIO PER DISABILI

ll/lLa sottoscritto/a

Nato/a il

Residente ad Angera in Via/P.zza n.

Tel.

Titolare di contrassegno n. rilasciato il

valevole fino al

CHIEDE

con la presente la sostituzione del contrassegno per disabili sopramenzionato con il nuovo
modello “europeo” adeguato alla raccomandazione del Consiglio dell’Unione Europea n.
98/376/CE del 04/06/1998.

Si allega n. 1 foto formato tessera

Angera,

IL RICHIEDENTE




