                  Al

Sig. Sindaco del Comune di 

San Lorenzo 

Oggetto : Istanza di assegnazione di uno spazio di sosta.

Il /La sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a _________________________________ il _______________________________, residente in San Lorenzo, alla via _________________________________, già detentore del «contrassegno invalidi» n.__________ del ________, con scadenza ___________, rilasciato da codesto Comune, evidenzia che ricorrono a proprio carico particolari condizioni di invalidità e che la zona della propria residenza, specie nel periodo estivo, è caratterizzata da una alta densità di traffico.

Pertanto, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 381 del D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495, recante il Regolamento di esecuzione e di attuazione del nuovo codice della strada, 
C H I E D E 

L’assegnazione a titolo gratuito di un adeguato spazio di sosta individuato da apposita segnaletica indicante gli estremi del «contrassegno invalidi» » n.__________ del ________, con scadenza ___________, rilasciato da codesto Comune, secondo la fig. II.79/a del citato D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495, in prossimità della propria residenza sita in San Lorenzo alla via ________________________________

In attesa di comunicazioni in merito, si porgono, distinti saluti.

Si allega:

1. certificazione medica attestante le particolari condizioni di invalidità;

2. copia del cartellino rilasciato dal Comune.

Data ____________________

F I RM A 

______________________________

