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COMUNE DI S. PANCRAZIO SALENTINO

( PROV. di  BRINDISI )

________________________________________________________________________________________

V SETTORE  -  POLIZIA MUNICIPALE E SERVIZI ALLA CITTÀ’

P.ZZA  UMBERTO   I, 4         TEL.   - 0831 / 660218

Oggetto: richiesta concessione stallo diversamente abili – delibera  G.C. n. 83 del 22.09.2015
Il sottoscritto …………………………………………………, nato a………………….(            )       il …………………, res.te a…………………………………………………………alla via ……………………………………. N………., 

titolare del contrassegno attestante lo stato di incapacità a deambulare n……….. con scadenza …………………

chiede

la realizzazione dello stallo di sosta di cui all’oggetto nell'immediata vicinanza dell'abitazione di residenza.

A tal fine dichiara:

- di non possedere garage o posto auto nell’immediata vicinanza dell’abitazione.
- di essere proprietario e/o avere nella disponibilità il seguente veicolo TG......................

 Allega :

- copia della carta di circolazione di vettura di proprietà o nella disponibilità  dell’istante ovvero di familiare convivente;

- copia del documento di riconoscimento in corso di validità;
- copia del contrassegno di invalidità.

San Pancrazio Salentino lì








In fede








…………………………………………..
