
COMUNE DI TREVIGNANO ROMANO
Città Metropolitana di Roma Capitale

Al Responsabile del Settore Sicurezza e Vigilanza
del Comune di Trevignano Romano

Il/la Sottoscritto/a ………………………………………………. nato/a a …………………………...

il…………………………… e residente a Trevignano Romano in via……………………………….

CHIEDE

CHE  GLI  VENGA  CONCESSO  IL  TESSERINO  PER  I  PARCHEGGI  PER  INVALIDITA’
CIVILE.

Allega alla presente :
- certificazione per concessione contrassegno speciale rilasciata dalla ASL.

Con osservanza.

Trevignano Romano,……………….

In fede

_____________________
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