AL SIG. SINDACO

DI GALLICCHIO

Il sottoscritto dott.__________________________​​_____________________________ medico convenzionato per la medicina generale con l’A.S.L. n° ___ di ____________, residente a _______________________ in Via __________________________________ n° ______, chiede l’autorizzazione a derogare all’obbligo del divieto di sosta, di cui all’art. 7 del D.L.gs 30.04.1992 n° 285, per accertabili necessità relative a visite professionali domiciliari urgenti.

Allego fotocopia della carta di circolazione del veicolo per uso professionale e dichiarazione dell’A.S.L. attestante il rapporto di convenzione.

Distinti saluti.

IL RICHIEDENTE

Gallicchio, li

