
AL SIGNOR SINDACO  

DEL COMUNE DI BRONTE 

Prot nr. 

Oggetto: Istanza per Rilascio di contrassegno speciale per invalidi non deambulanti. 

 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………. nato/a a ……………………… 

il ........./……../…………….. e residente a Bronte in Via ……………………………………………………………………….nr……… 

Codice Fiscale  │___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│___│ 

Tel……………………………………………… In qualità di (1)………………………………………di………………………………………………. 

Nato/a a …………………………………………………………………… il ......../………/…………  

CHIEDE 

Alla S.V. l’inserimento nel servizio di: 

Rilascio di contrassegno speciale per invalidi non deambulanti. 

Per quanto concerne la situazione anagrafica-reddituale e patrimoniale del nucleo familiare, la stessa risulta 

da dichiarazione sostitutiva (I.S.E.): 

□Allegata alla presente 

□già in possesso di codesto Ente in quanto il nucleo familiare ha già presentato istanza per 

………………………………………………………………………………………………. il …………………………………….. del …………………… 

La presente richiesta viene inoltrata dal sottoscritto in qualità di responsabile ai sensi dell’art. 6 del D.P.R. 

del 30/05/1985 delle dichiarazioni anagrafiche. 

Il sottoscritto autorizza codesto Ente al trattamento dei propri dati personali nei limiti stabiliti dalla legge 

675/96. 

 

Bronte, lì …………………........................................... 

Il Richiedente 

       __________________________________________ 

 

LEGENDA:  1) specificare se: madre – padre – tutore dell’invalido; scrivere richiedente se lo stesso è in 

grado di sottoscrivere la richiesta; 

2) contrassegnare con una crocetta la voce che interessa. 

 


