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Area Welfare
Servizio Politiche di Inclusione e Integrazione Sociale
Tel: 081/7953225-7953212
e-mail: info.contrassegnih@comune.napoli.it
Al Comune di Napoli
Area Welfare
Servizio Politiche di Inclusione e Integrazione Sociale


Il/La sottoscritto/a 			 nato/a 		il 		 residente  in  via 	 CAP/Città 			
documento  di  identità  n. 	  rilasciato  da
	il 	

DELEGA

Il/la Sig./Sig.ra								 nato/a 						il 		 residente	in	via			CAP/Città			
documento	di	identità	n.			rilasciato	da
	il 	


A PRESENTARE PER MIO CONTO L’ISTANZA PER LA RICHIESTA DI (indicare il tipo
di operazione per cui si effettua la delega):
· RILASCIO
· RINNOVO
· DUPLICATO
DEL CONTRASSEGNO DISABILI.

NONCHE’ A RITIRARE IL CONTRASSEGNO UNICO DISABILI EUROPEO.


Luogo e data 	
IL/LA DICHIARANTE
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