Al Sig. Sindaco
del Comune di Berra

CLASSIFICAZIONE 9.2 CODICE PROTOCOLLO CONTRINV3SS

OGGETTO: Delega ritiro dell’autorizzazione e dehttassegno di parcheggio invalidi.
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a ritirare I'Autorizzazione per la circolazione esta invalidi, ed il relativo contrassegno di cui
allart. 381 del D.P.R. 16 dicembre 1992 n. 496higsto dal/dalla sottoscritto/a al Comune di

Berra.

Firma del deletga

n.b.: il delegato, al momento del ritiro dell’ Autezazione/contrassegno, dovra esibire idoneo
documento di identita in corso di validita.



