COMUNE
DI BOLOGNA

Sportello del Cittadino di Quartiere

T.D.16 - Tit. 16.02.02
TITOLO DI SOSTA PER ASSISTENZA A PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI

Io sottoscritto/a

Codice Fiscale |_|__|__|__|__| ||| ||| _|_|_|_|_

solo se non residenti a Bologna:

residente a

in qualita di familiare/altro: ...ovieiiii e del/la Signor/a

Codice Fiscale |_|__|__|__|__| ||| ||| _|_|_|_|__|

solo se non residenti a Bologna:

residente a

COMUNICO

per I'agevolazione alla sosta gratuita di due ore giornaliere, la necessita di ricevere assistenza per sé o per la persona sopra

indicata:
[ presso la propria abitazione;

O presso il luogo di cura

sito in Via

A tal fine allego certificazione medica attestante la necessita di assistenza.

Modulo scaricato da http://www.comune.bologna.it

Posta elettronica certificata: protocollogenerale@pec.comune.bologna.it call center: 051 203040
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