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MODULO PER RICHIESTA PASS
MEDICO IN VISITA DOMICILIARE URGENTE

Al Signor Sindaco
del Comune di Segrate

N2 | S - TP prodi ........ooeiiininnn.

Documento tiPO ....ovvvviiie i 0 T
rilasciato il ...... [....... S - PP

Telefonon® ..o

CHIEDE

Nella sua qualita dimedico generico.

Di poter avere il contrassegno identificativdMiEDICO IN VISITA DOMICILIARE URGENTE.

A tal fine dichiara di accettare e rispettare irdialonatamente le prescrizione riportate sul reked
contrassegno, dichiara altresi di essere propioedat/dei sotto elencati autoveicoli:

AULOVEICOI0. ... Targato......coovvv v,

AULOVEICOI0. ... Targato......coovvv v,

Il Richiedente

(Firma per esteso eleggibile)

Documenti da allegare:

fotocopia documento d’identita del richiedente;
fotocopia carta/e di circolazione veicolo/li;
fotocopia patente di guida del richiedente



