
RISERVATO ALL’UFFICIO
CONTRASSEGNO N. |_|_|_|_|_|_| DEL |_|_|-|_|_|-|_|_|_|_|

Al Corpo di Polizia Municipale
Val di Bisenzio 

(Comuni di Cantagallo Vaiano Vernio)
 

DOMANDA PER IL RILASCIO O RINNOVO DEL
“CONTRASSEGNO DI PARCHEGGIO PER DISABILI”

(art. 188 D.L.g.s. n. 285/92, art. 381 D.P.R. n. 384/1978 modificato dal D.P.R. N. 151/2012

RICHIESTA DA PARTE DELL’INTERESSATO
Sotto la mia personale responsabilità e conscia/o delle  sanzioni  penali  previste dall’art.  76
D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni mendaci, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.
445/2000, io sottoscritto 

DICHIARO

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

(cognome e nome) ___________________________________________________, data di nascita:

|__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|,  luogo  di  nascita:  Comune  __________________________________

Provincia __________ Stato ________________________________________, residenza: Comune

___________________________________________  via/piazza  ___________________________

n. ______________ recapito telefonico: _________________________________, 

consapevole che:

□l’uso del contrassegno è strettamente personale;

□non può essere in possesso di uguale autorizzazione rilasciata da altri Comuni;

□il contrassegno deve essere restituito in caso di scadenza, decadenza dei requisiti, trasferimento di
residenza in altro Comune o decesso del Titolare;

CHIEDE
per   □Sé medesimo, oppure 

□In qualità di (allegare documentazione ) : □Esercente la patria potestà del minore 

□Tutore  □Altro  _________________________ 

per nome e per  conto di ___________________________________________________ nato/a  il

_________________  a  ____________________________  CF  __________________________

residente a __________________________ in ___________________________________

 (barrare e completare il riquadro che interessa)



□ PRIMO RILASCIO 
(Allegare  certificazione  medica  rilasciata  dall’ufficio  medico-legale  dell'Azienda  U.S.L.  relativa
all’accertamento espressamente effettuato nei propri confronti e da cui risulta l’effettiva capacità di
deambulazione sensibilmente ridotta, due fototessera uso carta d’identità)

□ RINNOVO DEL CONTRASSEGNO  N. __________con scadenza il ___________.
(Allegare certificato del medico curante che “ confermi il persistere delle condizioni sanitarie che
hanno dato luogo al rilascio del contrassegno in scadenza”, fotocopia del contrassegno scaduto, da
restituire al ritiro del contrassegno  rinnovato)

□ CONTRASSEGNO TEMPORANEO (di durata inferiore ai cinque anni)
(Allegare  certificazione  medica  rilasciata  dall’ufficio  medico-legale  dell'Azienda  U.S.L.  relativa
all’accertamento espressamente effettuato nei propri confronti e da cui risulta l’effettiva capacità di
deambulazione sensibilmente ridotta)

N.B. Alla scadenza di un contrassegno temporaneo, l’eventuale rinnovo dovrà essere richiesto 
presentando nuova documentazione medica rilasciata dall’ufficio medico-legale dell'Azienda 
U.S.L.)

□ DUPLICATO DEL CONTRASSEGNO  N. __________con scadenza il ___________.
(Allegare fotocopia del contrassegno  deteriorato o illeggibile, da restituire al ritiro del duplicato)

□ DUPLICATO DEL CONTRASSEGNO  N. _________ con scadenza il ___________ causa 
SMARRIMENTO O FURTO.
(Allegare documentazione)

E DELEGA
Il sig./sig.ra _____________________________________________nato il ___________________

a_________________  e  residente  in  _______________Via/Piazza________________________a

presentare la richiesta e a ritirare per mio conto il relativo contrassegno.

Il sottoscritto

______________________________
(firma per esteso e leggibile)

Il sottoscritto autorizza l’Amministrazione al trattamento dei propri dati personali, anche sensibili,

da parte dell’Ufficio, in base alla normativa vigente  □ SI    □ NO
Il sottoscritto

___________, lì _________________                                       ______________________________
(firma per esteso e leggibile)

Oltre, alla documentazione prevista per il tipo di richiesta, occorre allegare:
- n. 2 (due) fototessera (dimensioni LxH 3,5x4 cm) recenti e uguali del richiedente;
- copia di un documento di identità valido del richiedente e dell’eventuale delegato;

La presente richiesta deve essere in bollo se rilascio di  contrassegno temporaneo.

Documentazione presentata in data __________________         L'incaricato

___________________


