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AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO  

POLIZIA MUNICIPALE  
DEL COMUNE DI TRECCHINA 

 

 

Restituzione contrassegno speciale per la circolazione e la sosta disabili 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ (____) il ______________________ 

nazionalità _______ residente a Trecchina  in via ________________________________ 

n°______ int. _____ Tel.:_______________________ Cell. ________________________  

 

RESTITUISCE 

 

Il contrassegno speciale per la circolazione e la sosta dei disabili n. _________anno ___________ 

intestato a______________________________________________________________ 

 

 per venir meno dei requisiti 

 per decesso  

 

Data __________________ 

 ___________________________________ 

 (firma per esteso) 

 

 
 
 


