
 
Corpo Polizia Municipale 

Collecchio - Felino - Montechiarugolo - Sala Baganza - Traversetolo 

 

 
 

RICHIESTA RINNOVO CONTRASSEGNO DI PARCHEGGIO PER DISABILI 
 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________nato a __________________ 
 
 
Il___________________ residente nel Comune di __________________________________ 
 
 
Via______________________________________________________ n°________________ 
 
 
 

CHIEDE 
 
 

Ai sensi del D.P.R. 151/2012 il rilascio del contrassegno di parcheggio per disabili formato  
 
 
europeo in sostituzione del contrassegno invalidi n°_________________________________ 
 
 
con scadenza________________________________ 
 
 
 

Allega: 
 

 Fotocopia carte di identità 

 1 foto formato tessera 
 
 
 
Lì,_____________________________ 
        
 
             In fede 
 
         ______________________ 


