
 

 

 
                                                                      
                                                                       Al Presidente dell’Unione Reno Galliera 
           
Oggetto: Richiesta di rilascio o rinnovo di contrassegno per la circolazione e la sosta 

dei veicoli a servizio delle persone invalide (art. 381 del DPR 16/12/1992 n. 
495 “Regolamento di esecuzione del codice della strada”). 

 
Il sottoscritto/a___________________________nato/a ____________________ 

prov._______________il________________________________residente a________________ 

in Via ______________________________tel.________________________ 

 
Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del Testo Unico della normativa sulla 
documentazione amministrativa di cui al DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste 
dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di 
dichiarazioni false o mendaci, e sotto la mia personale responsabilità: 

 

CHIEDE 
(barrare con una crocetta la voce che interessa) 

□ il rilascio del contrassegno per la circolazione e la sosta dei disabili; 

□ il rinnovo del contrassegno per la circolazione e la sosta dei disabili; 

□ il duplicato del contrassegno per la circolazione e la sosta dei disabili. 

 

□ per me stesso 

 

Oppure 

 

 

□ per il/la Sig./Sig.ra ______________nato/a ____________prov. _______ il _____________ 

residente a_______________________ Via_________________________tel.______________ 

in qualità di_________________________ 

 

 



 

 

 

A tal fine allego: 

□ una foto formato tessera recente; 

□ fotocopia del documento d’identità valido; 

□ contrassegno di circolazione scaduto (in caso di rinnovo); 

□ certificazione medica come di seguito indicata 

 

1. per il rilascio del contrassegno permanente e temporaneo in alternativa: 

 

A) certificato medico rilasciato dall’ufficio medico-legale della competente Azienda USL; 

B) certificato della visita per il riconoscimento dell’invalidità civile attestante “incapacità a 

deambulare senza l’aiuto permanente di un accompagnatore”; 

C) certificato della visita per il riconoscimento della L. 104/92 quando venga riconosciuto l’art. 3 

co. 3 e vi sia un Sì sulla mobilità e sulla gravità della stessa; 

D) certificato della visita per il riconoscimento di non vedente assoluto o non vedente con 

residuo visivo non superiore a 1/20 (per i non vedenti). 

 

2. per il rinnovo del contrassegno per la circolazione e la sosta dei disabili:  

2.1 con durata 5 anni 

□ certificato del medico curante attestante il permanere dell’invalidità.  

2.2 con durata inferiore ai 5 anni  

□ uno dei documenti di cui al punto 1 (specificare __________________________) 

 

3. Per il duplicato del contrassegno per la circolazione e la sosta dei disabili 

□ copia della denuncia di furto presentata ai Carabinieri o alla Polizia Municipale.  

4. In caso si smarrimento o deterioramento 

□ dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi del DPR n. 445/2000 art. 47 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’Unione Reno Galliera informa,ai sensi dell’art.13 D.Lgs.196/2003, che: 
 
 
a) il trattamento dei dati conferiti con la domanda è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo relativo alla 

partecipazione al presente bando di concorso e delle attività ad esso correlate e conseguenti; 
b) il trattamento degli stessi dati sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; 
c) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali; 
d) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità a 

realizzare l’istruttoria necessaria; 
e) L’interessato potrà esercitare, in qualsiasi momento e gratuitamente, i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003 

(cancellazione, blocco aggiornamento, rettificazione, opposizione, in tutto o in parte al trattamento); 
f) il titolare del trattamento dei dati è il Comune di San Pietro in Casale , con sede in Via G. Matteotti, 154 – 40018 San Pietro in 

Casale ed il Responsabile del trattamento degli stessi è il  Direttore dell’Area Servizi alla Persona. 
 
 
La presente dichiarazione deve essere sottoscritta alla presenza dell’incaricato d’ufficio, oppure, se firmata 
anticipatamente, dovrà essere allegata all’istanza fotocopia di un documento valido di identità del sottoscritto (art. 
38 del D.P.R. 445/2000). 
 
 
 

 
Data,_____________________ 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
Il dichiarante_______________________ 
 

 
 
 
 
 

L’impiegato competente____________________________ 

                                                                      


