
Barrare la casella corrispondente alla propria richiesta:

            Chiede il rilascio del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle persone invalide

            Chiede il rinnovo del contrassegno nr. ________________con validità inferiore a 5 anni

            Chiede il rinnovo del contrassegno nr. ________________con validità di 5 anni

            A tale scopo allega, oltre ai documenti al punto precedente , il contrassegno scaduto

            A tale scopo allega:

            IN QUALITA’ DI CURATORE/TUTORE/AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO (ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ E
            ATTO DI NOMINA DEL TRIBUNALE)

            ALL’ATTO DEL RITIRO:

            ___________________________________________________________________________________

            ___________________________________________________________________________________
            _____________________________________

            _____________________________________

            - Certificato originale rilasciato dal medico curante che esplicitamente “conferma il persistere 
               delle condizioni sanitarie che hanno determinato il rilascio del contrassegno”. Non è necessaria 
               nè rilevante l’indicazione della diagnosi  
            - Documento d’identità in corso di validità
            - Contrassegno scaduto
            - n° 2 Foto formato tessera

A tale scopo allega:

Comune di Crispano - VI Settore

Prot. n° ___________ del _____________

1 - Certificato ridotta deambulazione:

2 - Documento d’identità in corso di validità
3 - n° 2 Foto formato tessera

- Certificato di accertamento dell’handicap - legge 104/92 con dicitura “presenta capacità di 
                                                                                        deambulazione sensibilmente ridotta - SI”;

            _______________________________________            Crispano, ____________________

            _______________________________________            Crispano, ____________________

°/°


