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Al Signor SINDACO de,Cle;gne di CASSANO delte MURGE

[oA

Oggetto: Richiesta CUDE (Contrassegno Unificato Disabili Europeo).

Contrassegno aranciong Scadenza
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CHIEDE
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il rilascio del nuovo Contrassegno Unificato Disabili Europeo (CUDE}.

?ﬁ\ tale scopo si allegano:
« il vecchio contrassegno
« nt. 2 foto formato tessera
. fotecopia carta d'identita

Cassano delle Murge,

FIRMA




