








Al Sig.










Sindaco del Comune di

OGGETTO : Istanza rilascio / rinnovo contrassegno parcheggio per portatori handicap



__l__  sottoscritt__    __________________________________________________, nella qualità di __________________________________________________________ a nome e per conto del Sig./Sig.ra _______________________________________, nato a ____________________________, in data _______________, residente in Foresto Sparso, in via ___________________________________, tel. _________________, a causa di minoranza fisica, che riduce sensibilmente la deambulazione, come risulta dalla documentazione allegata

CHIEDE

· Il Rilascio

· Il Rinnovo contrassegno nr. ______  (solo se rilasciato dal Comune di Foresto Sparso)


del contrassegno, per transitare nelle zone a traffico limitato e sostare negli appositi parcheggi riservati, a persone con difficoltà di deambulazione, pertanto si allega :

·   Copia fotostatica della certificazione Medico – Legale Commissione Prima Istanza 
(obbligatorio da inoltrare sempre);
inoltre, non essendo stato riconosciuto invalido totale (cod.05), ovvero portatore di totale deficit visivo, per le quali risulta essere impossibilitato nella deambulazione, come disposto dalla circolare della Giunta Regione Lombardia n. H1.2002.0036130 datata  21.06.2002, si allega:

· copia fotostatica del certificato medico, rilasciato dall’Ufficiale Sanitario dell’Azienda Sanitaria  Locale (ex U.S.S.L.), nr. ______, di _________________________, datato ________________ .

lì _______________











In Fede









_______________________________

