                                                                   Al Sig. SINDACO del

                                          COMUNE DI CURSI


_ l_  sottoscritt _  ________________________________________________, nat__ a _____________________________ prov. _____ il ______________ e residente in Cursi, alla Via ________________________________________ n, ___,
titolare della concessione n. _____ di contrassegno speciale per la circolazione e la sosta di veicoli che trasportano invalidi, rilasciato da codesto Comune di Cursi in data ___________;

CHIEDE

La possibilità di avere vicino casa al numero civico _____ di                                      Via ______________________________, le strisce gialle per sosta invalidi della propria auto targata _________________
Cursi, _________________
                                                                                           FIRMA

                                                                   __________________________________

