
 
 

Al Signor SINDACO 
17027 PIETRA LIGURE 

 
 
 
Oggetto: richiesta rilascio permesso di sosta per persone portatrici di handicap 
 
 
 

 
 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………………………….. il ………………………… 

residente in ………………………………………………………………………………………………… 

recapito telefonico ………………………………………………………………………………………… 

 
 
richiede quanto in oggetto in quanto ha difficoltà a deambulare. 
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Data ……………………………….. 

 
 
 

Firma 
 

…………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


