
Sarre, 


Al Sig. SINDACO DEL COMUNE DI


SARRE

Oggetto: Richiesta rilascio contrassegno invalidi, ai  sensi DPR (art. 381)

La/Il sottoscritta/o 

Nata/o a                                                                                                  il  

e residente a Sarre in fraz.                                                       n.. c.         con la presente

CHIEDE

il rilascio del contrassegno invalidi, ai sensi del DPR 495/92.


A tal fine allega il certificato rilasciato dal Servizio di Medicina Legale USL di Aosta in data

Recapito telefonico: ________________

Distinti saluti.



In fede

