
Al Signor SINDACO 
17027 PIETRA LIGURE 

 
 
 
Oggetto: richiesta rinnovo 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. 
 
Dichiara  a   tal  fine  sotto  sua responsabilità che permangono le condizioni per le quali è stato rilasciato il 
permesso. 
 
 

Il richiedente a pratica conclusa restituirà il vecchio tagliando. 
 

 
 
 
Data ………………………………………….. 
 
 

Firma 
 

………………………………………………………. 


