
Al Sindaco del Comune  

di Colleferro 

 

Oggeto: Richiesta rilascio contrassegno per l’u�lizzo del parcheggio riservato ai portatori di 
handicap. 

 

 

_L_sotoscrit_____________________________________________________________________, 

nat__a___________________________________,Prov.______,il___________________________, 

residente a Colleferro, via __________________________________________________ , n. _____,  

Tel. _________________________, E – mail ____________________________________________, 

 

CHIEDE 

 

il rilascio del contrassegno per l’u�lizzo del parcheggio riservato ai portatori di handicap. 

 

Allega: 

• cer�ficato del medico legale della strutura sanitaria che atesta le capacità di deambulazione; 
• Foto formato tessera. 

 

Il/la sotoscrito/a acconsente che, in riferimento al D. Lgs. 196/2003, rela�vo ai da� personali 
inseri� nel presente modulo, siano oggeto di tratamento (raccolta, registrazione, conservazione, 
elaborazione, ecc..) da parte del servizio sociale del Comune di Colleferro per l’uso stretamente 
personale e prende ato di godere dei diri� del D. Lgv. 196/2003. 

 

Colleferro, __________________________ 

                                                                                                                             Firma 

____________________________ 

 

 


