Al SIG. SINDACO COMUNE DI OSIMO
c/o Polizia Locale di Osimo
Via Molino Mensa, 64

60027 Osimo (An)

OGGETTO: Richiesta DUPLICATO contrassegno disabili

[1/18 SOTEOSCIItL vt ieeeiiecre ittt e ere e ser e saeere st aeb e e enes Nate... iloeeeee i,

VAlIAILa, TRIJCEILuunueeeiceerrenrinetecreseeeeresseaeesessaesseessarsssesssssesasssassarassesessnssrsssnasaasssassnssseasnasns
in qualita di persona titolare del contrassegno disabili-----------
CHIEDE IL DUPLICATO

del contrassegno disabili N.......c.cccceeeuvenee con scadenza ...........cevvereenennenn. Filasciato
dal Comune di  OSIMO il e in  quanto
smarrito/oggetto di furto (cancellare la voce che non interessa).

Si allegano i seguenti documenti:

e denuncia di smarrimento/furto (cancellare la voce che non interessa) sporta
presso I’Autorita competente;

e una fototessera;

e copiadel documento di identita del richiedente duplicato contrassegno disabili.

Firma del richiedente

All: fotocopia del documento di riconoscimento del delegato

Si consiglia di contattare il Comando di Polizia Locale per ritiro del contrassegno
disabili (071 723311).




Al SIG. SINDACO COMUNE DI OSIMO
c¢/o Polizia Locale di Osimo
Via Molino Mensa, 64

60027 Osimo (An)

OGGETTO: Delega per il ritiro contrassegno disabili

/1@ SOtEOSCIItE vt ittt et st et st e e eaes (21 L SRR | PO
Bereerterteseste e stese e e e e s et et be bt bt bea e e et s et ns Prov.....cceeeee. , residente a Osimo (An)
VIB/PIZZE v eeveeeeee ettt et et e st s s e e bbb et ne e sae e saesae sbes n

cap. 60027, documento di identita Nu....ooceceeviieirenieieerenre e et sesns

FlasCiato da.....cccieciicieciiecriceee e cerveieesrecereerneceesnees Hheveiciesiesesiesnneee, iN €Orso di
validita, in qualita di persona avente diritto al rilascio del contrassegno disabili

DELEGA
/1@ SIg./SI. T vttt et vt sre e ssas v e ser s seees Nate.odleecere e,
- RSOOSR IUUSSRRERPRRRPR o | o )V SURRRIIN , FESIAONTE @it enee

VIB/PIBZZB . eeveeceeceeeecreieieteseeet s e eve s besesesessesssne s sesenesensnesesaasesssessssssssensesMatessssesssesesnenes

FHASCIAtO aueeuvieeireeerceeieeceeee e e reeteeeeeeereesessreneesennnens e erereeeeereneeeens in corso di validita,
BEIJCOIL...eeee ettt e et et sea e s teeat s ea bt st e eatsenbeb e stesaree b b e banre e e eeaeeeeeneenn

al ritiro e alla firma del contrassegno disabili.

Firma del delegante

All: fotocopia del documento di riconoscimento del delegato

Si consiglia di contattare il Comando di Polizia Locale per ritiro del contrassegno
disabili (071 723311).




