                                                                                                                          Marca bollo 

                                                                                                                          Euro 14,62

Al Signor Sindaco

del Comune di

CASARZA LIGURE

OGGETTO:  Richiesta contrassegno invalidi.

                                       Il /La sottoscritt __________________________________________

                       Nat     a  ____________________________il  __________________________

                       Residente in Via/Piazza ________________________________ n° civ._______

                       a   Casarza Ligure, telefono n. _____________________ con la presente chiede il

                       rilascio e/o rinnovo del contrassegno invalidi.

                                                Cordiali saluti.

Casarza Ligure            

                                                                                           In fede

Allegati:  Certificato A.S.L.

