Orbassano, li

Al Sindaco del Comune di
ORBASSANO

OGGETTO: richiesta parcheggio per invalidi.
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Per il coniuge/ prossimo congiunto/ sé medesimo la creazione di un parcheggio riservato per

VAl IN VI .. per il contrassegno n.

Allego alla presente:

¢ Fotocopia del contrassegno per invalidi da esporre sulla vettura o, in mancanza parere
positivo del medico legale



