	 
	Al Sig. Sindaco

del Comune di Maiori



OGGETTO: RICHIESTA RINNOVO CONTRASSEGNO “ H “.

__l__  sottoscritt____  ____________________________________________________
nat __  a _______________________________________  (_____) il ______________

residente in Maiori alla Via _______________________________________________
già in possesso del contrassegno disabili n. _________ rilasciato in data ____________ ai sensi e per gli effetti dell’art. 188 C.d.S. e art. 381 del relativo regolamento nonché del D.P.R. n. 503 del 24/06/1996
CHIEDE 
il rinnovo dello stesso. 
Si allega:
· n° 2 foto formato tessera da applicare sul contrassegno;
· fotocopia della Carta d’Identità o documento equipollente; 

· Certificato del proprio medico curante;
· Contrassegno disabili n. _______ scaduto.

Per eventuali comunicazioni e/o richieste vogliate contattarmi (oppure contattare il/la sig./sig.ra _____________________________________________________________ ) presso questo/i recapito/i telefonico/i ________________________________________ 
e-mail / Pec ____________________________________________________________
Ringraziando porgo cordiali saluti.                                                              
Data _______________                             Firma _______________________________                                                                                                       
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>><<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<
Con la presente delego il/la sig./sig.ra _______________________________________ a ritirare in mia vece quanto sopra richiesto.                                                           
                                                                                                         Firma

