Delega per richiesta di rilascio del relativo Contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone con capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta.


	
Il sottoscritto/a
Cognome ____________________________ nome ___________________________________ Sesso M/F nato/a a ____________ ____________________ __________ il _______________ Residente in ______________________ Via/Piazza __________________________ n°_______ 

delega il/la

Signor/a
Cognome ____________________________ nome ___________________________________ Sesso M/F nato/a a ____________ ____________________ __________ il _______________ Residente in ______________________ Via/Piazza __________________________ n°_______ 
 alla gestione della pratica ed al ritiro del contrassegno per la circolazione dei veicoli a servizio delle persone con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta. 


Santa Maria Hoè , li__________________        
                                                                                          
                                                                                                   firma del delegante



                                                                                     
                                                                                                   firma del delegato







