
 
Numero Protocollo 

 
 
 
 
 

  
 

 

 
 
 
 
data _____________________ 

Al Comune di Argelato 
Servizio Viabilità 

 
 
 
Il/la  sottoscritto/a .................................................................................................................................... 

codice fiscale ................................................................... residente a ……………….……………………. 

in via …………………………………..………………….……….. n. ……………..… cap …….……………….. 

telefono …………….………………..……… mail .…………………….………………………………………….. 

in qualità di titolare di contrassegno per disabili n………………………del ……………..…….…rilasciato 

da ………………………………………….…avente scadenza ………………….………… 

 

c h i e d e  
 

 
l’istituzione di un nuovo posto auto riservato ai diversamente abili in Via……………………………………. 

nei pressi del civico n. ……………….….a causa di gravi difficoltà nella deambulazione. 

 
Si allegano: 
 
1. fotocopia del documento di identità del richiedente 

2. fotocopia del contrassegno per disabili 

 
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 de  D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

  
 
   Firma  
 
 

 
………………………………………………  


