
                                                                                                                     Al Sig. SINDACO 
                                                                                                                     del Comune di 
                                                                                                                     Certosa di Pavia (PV) 
 
 
 
 
 
OGGETTO: Richiesta di rilascio Permesso per la mobilità di persone invalide 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………., 
nato/a a …………………………………………., il………………………………………residente 
in ………..…………………..….., via …………………………………, tel. n. ………………..….,  
e-mail:…………………………………………………………………………………………….. 
 
chiede,  
ai sensi dell’art. 188 del vigente Codice della Strada, l’autorizzazione per il rilascio del Permesso 
per la mobilità di persone invalide : 
 
INTESTATARIO DELL’AUTORIZZAZIONE 
 
Cognome ………………………………….……Nome…………………………..………………., 
nato/a a ………………………………………., il………………………………………residente in 
…………………………..….., via ………………………………… 
 
Per i seguenti motivi: 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
 
Validità anni:………….. 
 
Si allega relativa documentazione medica rilasciata dagli enti preposti. 
 
Certosa di Pavia, li 
 
                                                                                            ……………………………… 
                                                                                                                (firma) 
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