[bookmark: _GoBack]                                                                                             Al Sig. SINDACO del 
                                                                                            COMUNE DI CURSI


	_ l _ sottoscritt _ ____________________________________________________________
nat_ a __________________________________ prov. _____ il ____________________________
residente in questo Comune, alla Via ________________________________________ n. _______
titolare della concessione di contrassegno speciale per circolazione e la sosta di veicoli che trasportano invalidi, n. ______, rilasciata in data _______________________, con scadenza il ____________________________;

CHIEDE

la sostituzione dello speciale contrassegno a norma del D.P.R. 30 luglio 2012, n. 151 (pubblicato sulla G.U. del 31 agosto 2012, n. 203).
Allega:
- Vecchio contrassegno;
- Foto di riconoscimento;
- ________________________________________________________

Cursi, _____________________


                                                                                                                            FIRMA

                                                                                                             _________________________
