
 
 

 

modello 13 
 

Al Signor Sindaco 
Del Comune di Foligno 

varchi@comune.foligno.pg.it 
 
 
 

Comunicazione del transito di veicolo con persona invalida a bordo 
 
 

Il sottoscritto cognome ____________________ nome _____________ 
nato a _____________ il ____________ residente a ____________________ 
in via ___________________________ comunica che il giorno __________ 
transiterà/è transitato il veicolo targato _________ marca ________________ 
modello _____________________________ con a bordo la persona invalida 
sig. cognome ___________________________ nome __________________ 
possessore della concessione invalidi n.________ rilasciata dal comune di 
___________ con scadenza il ___________. 
 
Telefono_______________ 
 
Data ___________ 

 
       Firma 

 
 
 
 
 
Allegati: 
copia carta di circolazione del veicolo 
copia patente di guida del conducente 
copia del permesso invalidi 

 
 

Protocollo 


