
 

                                                                                                                                          

        AL DIRIGENTE 

DELLA POLIZIA LOCALE 

                                                                             DI NETTUNO 

                               
 

 spazio riservato al Protocollo Gen.le 

 

 

 

 

RESTITUZIONE CONTRASSEGNO  

PER LA CIRCOLAZIONE E LA SOSTA DISABILI 
 

 

 
 

 

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________________________  
 

 

NATO/ A__________________________ IL ___________________   RESIDENTE  ___________________________   
 

 

VIA/PIAZZA ______________________________________________________   TEL.________________________ 

 

 

IN QUALITA’ DI ________________________________________________________________________________ 

 
 

RICONSEGNA IL CONTRASSEGNO PER LA CIRCOLAZIONE  E LA SOSTA DISABILI N° ________________ 

 

 

INTESTATO A _____________________________________________ CON SCADENZA_____________________ 

 

 

PER IL SEGUENTE MOTIVO ______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               (data)                        (firma) 

                  

                                                                                                                     

………………………….      ………………………………….  

 

 

 

 
 

CONSEGNARE IL PRESENTE MODELLO, COMPLETO IN OGNI PARTE, AD UFFICIO PROTOCOLLO 

DEL COMUNE DI NETTUNO - VIA G. MATTEOTTI N°37 – 00048 Nettuno (RM) 

-APERTURA ANTIMERIDIANA DAL LUNEDI AL VENERDI DALLE ORE 9.00 ALLE ORE 12.00 

-APERTURA POMERIDIANA MARTEDI E GIOVEDI DALLE ORE  15.30 ALLE ORE 17.30 
 

 

 

 


