Al Signor Sindaco del Comune di MASCALI

  Corpo Polizia Municipale  
Oggetto: Richiesta revoca stallo di sosta riservato agli invalidi.

Il/La sottoscritto/a .................................................................................................................., 

nato a ....................................................., il ........................................................, e residente 

in Mascali, via ................................................................................... n° ..............................., 

titolare del contrassegno automobilistico (pass) n° .........................., titolare dello stallo di sosta riservato agli invalidi, ubicato in via …........................................................................., n. …..........., con la presente chiede la revoca del suddetto stallo di sosta per i seguenti motivi: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mascali, lì ........................




Con Osservanza

(1) Indicare grado di parentela con l’invalido (coniuge, figlio/a, etc...)

