
COMUNE DI MURAVERA 
Provincia di Cagliari 

           

        

 

AL  SIG.   SINDACO 

DI 

MURAVERA 

 

 

Oggetto:  RICHIESTA DEL CONTRASSEGNO AUTOVETTURA PER DISABILI. 

              ART.188 Codice della Strada e art.381 D.P.R. 16.12.1992, n.495 

                 

 

    l     sottoscritt   

Nat       a                                                                                                             il 

Residente a                                                                               MURAVERA 

Via  

con deambulazione sensibilmente ridotta 

Come risulta dalla documentazione allegata 

 

 

CHIEDE 

 
Alla S.V., ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, il rilascio del contrassegno in oggetto 

 

Distinti saluti 

 

Il  Richiedente 

___________________________ 

 

 

Allega: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 


