								Al Signor Sindaco
								Comune di Santa Maria a Vico

Oggetto:	Richiesta contrassegno invalidi


Il/La sottoscritto/a__________________________________ nato/a il___/___/______ 

a ____________________________________________e residente in ________________________

alla via____________________________________ n___________, 

CHIEDE

[bookmark: _GoBack]alla S.V. il rinnovo di contrassegno invalidi, concessione n._________________________, scaduto in data ___/___/_______, come si evince dalla allegata concessione in quanto ha effettiva capacità di deambulazione ridotta, come si evince dalla precedente concessione allegata alla presente.

Santa Maria a Vico, lì___________________________ 

									In fede

						               _____________________________

