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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
/18 SOTEOSCIILE . .vvivvieecti ittt ettt ee e see st sanbensenrons Nat..... il

Beerereeeeere st ssieressseteressesesnssssssssesessssessssssssnses PFOVurvvssrenens , Fesidente a Osimo (An)

VI E=Y 4 01T 1.2 OO OO OO OO PP TP [ FOTRRR
cap. 60027, documento di identita Nu....cccccceiriceninicirce e
FlasCiato da....cucuciccierer e | ORI in corso di

validita, in qualita di persona avente diritto al rilascio del contrassegno disabili

DELEGA
/1@ ST,/ ST T ittt ettt se e e r e sresa e snerenessenn Nat....ilioreeerecneevene,
Berrrrrerrernrreessnessesesresressesesessssnnss PrOVaciienan , FESIAENTE @i
VI PIAZZA. e evieeetetieii ettt s et sae s st s et e s eana sas et an sh e Neverereeeeeenenns
(or-] o JOOTOOROUU OOV documento di IdeNntita Nu.....coveeciice e e e e
FHASCIAT0 A sar et se s e e | TR in corso di validita,

BEIJCEIL......ooeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et bbbt et st st e ebe sa bt et e e e tenee bt ere e nnbn e e s enee s

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).




