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COMUNE DI PORANO

Provincia di Terni

Al Sindaco

del Comune di 

PORANO

OGGETTO :  Richiesta di contrassegno di circolazione e sosta per invalidi

Il Sottoscritto _______________________________________________________

Nato a ________________________________ il ___________________________

Residente a ______________________in Via/Loc. _________________________

Invalido/invalida per __________________________________________________

___________________________________________________________________

Come risulta dall’allegato documento rilasciato da __________________________

___________________________________________________________________

chiede

la concessione dello speciale contrassegno previsto dal D.M. 8 giugno 1979 per la 

circolazione e sosta con il proprio veicolo ________________________________

__________________________________________________________________

Porano, lì _________________________

IL RICHIEDENTE

_______________________________
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