
Al Signor Sindaco 
del Comune di Nova Siri   (MT) 

 
OGGETTO: Richiesta assegnazione area riservata alla sosta al servizio di persona 
invalida. 

********************************** 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ 

Nato/a a ___________________________(___) il _____________residente in 

_________________________(__) Via __________________________n.___ 

Telefono_______________ in qualità di persona interessata, 

o per conto di 

_______________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________(___) il _____________residente in 

_________________________(__) Via _________________________n.___ , 

in qualità di ___________________________________,minorato/a fisico/a 

con deambulazione sensibilmente ridotta, 

CHIEDE 
 
che gli venga assegnata la riserva di un’area da destinare alla sosta del veicolo 
in uso al sottoscritto. 

Allo scopo dichiara che: 

1) lo spazio richiesto è in via _____________________________ civico _____ 
e che la zona dove è richiesta l’area è di alta intensità di traffico; 

2) la richiesta è motivata dal fatto che ________________________________ 

_______________________________________________________________ 

______________________________________________________________; 

3) la riserva dell’area è richiesta per il seguente periodo __________________ 

nei giorni ____________________________ dalle ore ______ alle ore _____; 

4) il sottoscritto è in possesso del contrassegno n. ___________  rilasciato il 

____________ da ____________________________________ (copia allegata). 

Distinti saluti 

 
Lì ______________ 
                                                                           Il Richiedente 

 
 

______________________ 


