
Esente da bollo 
 
 
AL SIGNOR SINDACO  
      DEL COMUNE DI  
 
      ________________ 

 
 
 

Il sottoscritto ___________________________________________________  

nato a __________________________________________ il_____________ 

e residente a___________________________________________________  

in ______________________________________________________ n° ___   

recapiti________________________________________________________ 

in qualità di ____________________________________________________ 

del/della sig./sig.ra ______________________________________________ 

nato a __________________________________________ il_____________ 

e residente a___________________________________________________  

in ______________________________________________________ n° ___   
 
titolare di specifica certificazione medico-legale di cui all’articolo 188 C.d.S., 
che si allega in copia, al fine di poter esercitare la facoltà di sosta e di 
circolazione di cui all’art. 12 del D.P.R. 24.07.1996 n. 503; 
 

CHIEDE 
 
alla S.V. che venga    �   rilasciato   �  rinnovato      lo speciale contrassegno 
previsto dall’art. 381 comma 2 del D.P.R. 495/92 -Regolamento d’attuazione 
del Codice della Strada. 
 

Distinti saluti. 
 
 
______________, ___________ 
 
 
                                                                                        IL  RICHIEDENTE 
 
 
 


