AL SINDACO DEL COMUNE DI VIGNATE
VIA ROMA N. 17
20060 VIGNATE

OGGETTO: Richiesta del rilascio del contrassegno invalidi previsto
dall’art. 381 del D.P.R. 495/92

(prima leggere attentamente le istruzioni riportate in fondo alla presente)

Il sottoscritto nato a

residente a in Via n°

in qualita di
chiede il rilascio del contrassegno indicato all’'oggetto da intestare a:

Sig./Sig.ra nato/a a il

residente a Via ne

in possesso di certificazione ex art. 381 del DpR n. 495/92 rilasciata dall’A.S.L. MI 2 di Melzo in data

Distinti saluti.

Data Il Richiedente

ISTRUZIONI PER IL RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE
Per ottenere il contrassegno in oggetto il cittadino deve presentare:

e domanda al sindaco dichiarando i dati personali e gli elementi oggettivi che
giustificano la richiesta;

o certificazione ai sensi dell'art. 381 del DPR 495/92 (regolamento di
esecuzione del nuovo Codice della strada) rilasciata dall’A.S.L. MI 2 di Melzo,
via Mantova n. 10 tel. 02/92654802 (alla data del 17/07/2003 il certificato
viene rilasciato tutti i mercoledi dalle ore 9:00 alle ore 11:00);

Il contrassegno - nel caso di invalidita permanente - ha validita di 5 anni, ed
rinnovabile presentando una dichiarazione del medico curante attestante il
persistere delle ridotte capacita motorie.
Il contrassegno suindicato viene rilasciato anche nel caso di invalidita
temporanea, presentando la stessa documentazione.

Tale certificazione non & soggetta ad alcun costo.
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