Marca da bollo — Marcje di bol

€ 16,00
Solo per contrassegni TEMPORANEI AL COMUNE DI
Dome par contrassegns TEMPORANIS AL COMUN DI

Area Polizia Locale — Aree Polizie Local
PEC:

RICHIESTA RILASCIO/RINNOVO CONTRASSEGNO DI PARCHEGGIO PER DISABILI
DOMANDE DI EMISSION/RINOVAZION DAL CONTRASSEGN DI PARCAMENT PAR DISABII

(art. 188 D.Lgs 285/92 e art. 381 del D.P.R. 495/92 e successive modifiche e integrazioni)
(art. 188 D.Lgjs. 285/92 e art. 381 dal D.P.R. 495/92 e modifichis e integrazions seguitivis)

lo sottoscritto/a —Jo sotscrit/e

nato/a a - nassdat/ude a il—il/ai

residente a —resident/e a Prov.

via/piazza - vie/place n.

Tel. e-mail/pec - recapit di pueste eletroniche/pec

con capacita di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta
cun capacitat di cjamina impedide o ridote in m{t evident
I permanente — in maniere permanente Jtemporanea —in maniere temporanie

CHIEDO - O DOMANDI

[l IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO PER LA CIRCOLAZIONE E LA SOSTA DEIVEICOLI A
SERVIZIO DELLE PERSONE INVALIDE di cui all’art. 381 del D.Lgs. 495/92,

LA EMISSION DAL CONTRASSEGN PE CIRCOLAZION E PE SOSTE DAI VEICUI AL SERVIZI DES
PERSONIS INVALIDIS dadr dal art. 387 dal D.Lgjs. 495/92,

a tale scopo allego — par chest fin o zonti:

1)il certificato medico originale rilasciato dal medico legale dell’A.A.S. di appartenenza
attestante la ridotta o impedita capacita di deambulazione - art. 381 D.P.R. 495/1192 - N.C.S.
(da allegare in mancanza del verbale della commissione medica al punto 2);

il certificat medic in origjinal dat far dal miedi legadl de A.A.S. di competence che al certifiche
che la capacitat di cjamin e je ridote o impedide — art. 387 dal D.P.R. 495/1192 — Gn(if codig de
strade (di zont4a in mancjance dal verbal de comission mediche al pont 2);

2)la copia del verbale della commissione medica integrata — la copie dal verbal de comission
mediche integrade n. rilasciato il — dat far il/ai da-di

che io sottoscritto/a, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole
che, come previsto dall'art. 75 della medesima norma, qualora emerga la non veridicita del
contenuto di questa dichiarazione, decado dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; consapevole inoltre delle



sanzioni penali stabilite dall'art. 76 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la mia
personale responsabilita, dichiaro essere conforme all’originale e che quanto in esso riportato
non & stato revocato, sospeso o modificato;

che jo sotscrit/e, dalr dai articui 46 e 47 dal D.P.R. 445 dai 28/12/2000, cussient/e che, dadr dal
art. 75 de stesse norme, tal cas che ce che al é scrit ta cheste declarazion al ves di jessi fals, o
piertibeneficis eventudivits in gracie dal proviodiment dat fdr su la fonde de declarazion no vere;
cussient/e ancje des sanzions penals fissadis dal art. 76 pes atestazions falsis e declarazions
bausariis, sot de mé responsabilitat personél, o declari che e je conforme al origjinal e che ce che
al e scrittal origjinal nol e stat revocat, sospindidt o modificat;

3) due fototessere del titolare del contrassegno — ddés fotografiis format tessare dal titular dal
contrassegn;

4) una fotocopia di un documento d’identita in corso di validita dell’intestatario del contrassegno;
une fotocopie di un document di identitat no scjaddt dal intestatari dal contrassegn;

5) per i contrassegni temporanei n. 2 marche da bollo da € 16,00 (una da apporsi sulla presente
e una da allegare) — pai contrassegns temporanis 2 marcjis di bol di € 16,00 (une di taca su
chest modul e ché altre di zonta)

IL RINNOVO DEL CONTRASSEGNO PERMANENTE numero:
LA RINOVAZION DAL CONTRASSEGN PERMANENT numar:

di validita massima di 5 anni, a tale scopo allego — valide massime par 5 agns e par chest fin o
zonti:

1) il certificato del medico curante comprovante il permanere delle condizioni
precedentemente certificate —il certificat dal miedi responsabil che al conferme la
continuazion des cundizions za certificadis;

2) una fotocopia documento d’identita in corso di validita dell’intestatario del contrassegno; —
une fotocopie dal document di identitat no scjadit dal intestatari dal contrassegn;

3) una fototessera dell'intestatario del contrassegno — une fotografie in forméat tessare dal
intestatari dal contrassegn;

4) il contrassegno scaduto —il contrassegn scjaddt.

IL RINNOVO DEL CONTRASSEGNO A TEMPO DETERMINATO, a tale scopo allego:
LA RINOVAZION DAL CONTRASSEGN A TIMP DETERMINAT, par chest fin o zonti:

1) il certificato medico originale rilasciato dal medico legale delU’A.A.S. di appartenenza
attestante il proseguimento della difficolta alla deambulazione comprensivo del periodo della
durata del certificato in anni — il certificat medic in origjinal dat fir dal miedi legal de A.A.S.
di apartignince che al certifiche la continuazion de dificoltat a cjamina, e che al segnale il
timp di validitat dal certificat in agns;

2) una fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita — une fotocopie di un
document di identitat no scjaddt;

3) una fotografia formato tessera dell'intestatario del contrassegno — une fotografie in format
tessare dal intestatari dal contrassegn;

4) il contrassegno scaduto - il contrassegn scjad(t;

5) pericontrassegni temporanein. 2 marche da bollo da € 16,00 (una da apporsi sulla
presente e una da allegare) — pai contrassegns temporanis 2 marcjis di bol di € 16,00 (une di
taca su chest modul e ché altre di zonta).



[] ILDUPLICATO/TRASFORMAZIONE del contrassegno atto alla circolazione ed alla sosta nelle
apposite strutture riservate agli invalidi con capacita di deambulazione sensibilmente ridotta (art.
381 del D.P.R.495/92 e successive modifiche e integrazioni) - IL DUPLICAT/LA
TRASFORMAZION dal contrassegn bon pe circolazion e la soste tes struturis risiervadis ai invalits
cun capacitat di cjamina ridote in mdt evident (art. 387 dal D.P.R.495/92 e modifichis e
integrazions seguitivis)
Ne° (data di scadenza - date di scjadince
rilasciato dal Comune di — dat far dal Comun di

Motivo della richiesta di duplicato (barrare opzione che interessa) — Reson parcé che si domande il
duplicat (segné la opzion che e interesse)

[ Smarrimento - Document pierd(t O Furto - Document robat

] Deterioramento - Document ruvinat [ Cambio residenza — Cambi di residence

O Errata trascrizione dati — Erér te trascrizion dai dats

1) In quanto persona avente capacita di deambulazione sensibilmente ridotta, cosi come attestato
dall’allegato referto medico (rilasciato dalla competente commissione medica): — Tant che
persone cun capacitat di cjamina ridote in mat evident, cemdt che al é certificat tal refert medic in
zonte (dat fdr de comission mediche che e a competence):

2) Inquanto (barrare opzione che interessa) — Tant che (segna la opzion che e interesse)

[0 ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE —- PERSONE CHE E ESERCITE LA POTESTAT DI
GJENITOR

[J TUTORE - TUTOR

[0 ALTRO-ALTRI:

di: Cognome — Cognon Nome - Non
Nato/a a- Nassdit/ude a in data - il/ai

Residente in — Resident/e a

in via/piazza - in vie/place

persona avente capacita di deambulazione sensibilmente ridotta, cosi come attestato
dall’allegato referto medico (rilasciato dalla competente commissione medica) — persone cun
capacitat di cjamina ridote in mat evident, cemit che al é certificat tal refert medic in zonte (dat far

de comission mediche che e a competence).

Luogo, data - Ldc, date

Firma delrichiedente (o tutore/curatore/amministratore di sostegno)
Firme di cui che al domande (o tutbr/curadbr/aministradér di supuart) -

NOTE PER IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO PER DISABILI Al SENSI DELL’ART. 188 DEL CODICE
DELLA STRADA

ILrilascio o rinnovo del contrassegno di parcheggio per disabili, previsto dall'art. 188 del Codice della



Strada e dall'art. 381 del Regolamento di esecuzione e di attuazione del C.D.S. e successive modifiche,
viene rilasciato da parte del sindaco del comune diresidenza delrichiedente, su specifica istanza dello
stesso.

Tale domanda deve contenere:

- i dati personali

- gli elementi oggettivi che giustificano la richiesta: certificazione medica rilasciata dall’ufficio
medico-legale dell'azienda sanitaria locale di appartenenza (con data non antecedente ai tre mesi
rispetto alla domanda citata), dove & stato espressamente accertato che la persona richiedente il
contrassegno ha effettiva capacita di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta.

- in caso dirilascio di contrassegno temporaneo n. 2 marche da bollo da € 16,00

- copia fotostatica del documento d’identita

Il contrassegno non puo essere richiesto (e quindi rilasciato) da parte di tutte le persone disabili e/o
riconosciute quali portatrici di handicap, ma solo a coloro che & stato certificato un problema di
deambulazione direttamente connesso agli arti inferiori.

Inoltre, ai sensi dell'art. 12, comma 3 del DPR 503/96, il contrassegno disabili deve essere concesso
anche alla categoria dei non vedenti totali.

Il contrassegno di parcheggio per disabili € strettamente personale, non € vincolato ad uno
specifico veicolo ed ha valore su tutto il territorio nazionale e degli stati membri dell'U.E.

Il contrassegno permanente ha una validita di 5 anni. Il rinnovo avviene con la presentazione al
sindaco del comune di residenza di un certificato medico, rilasciato preventivamente da parte del
medico curante, il quale attesti il persistere delle condizioni patologico-sanitarie che hanno dato luogo
al primo rilascio (vedi azienda sanitaria locale di appartenenza).

Per le persone invalide a tempo determinato in conseguenza di infortunio o per altre cause
patologiche, l'autorizzazione puo essere rilasciata a tempo determinato con le stesse modalita
sopraccitate.

N.B. In tal caso, la relativa certificazione medica deve specificare il presumibile periodo di durata della
invalidita (e quindi anche di validita del contrassegno temporaneo).

Per il rinnovo dei contrassegni invalidi temporanei, bisogna richiedere una nuova certificazione
direttamente all’ufficio medico-legale dell’azienda sanitaria locale di appartenenza, come per il primo
rilascio (e non dal proprio medico curante).

NOTIS PE EMISSION DAL CONTRASSEGN PAR DISABII DAUR DAL ART. 188 DAL CODIG DE STRADE

La emission o la rinovazion dal contrassegn di parcament par disabii, previod{t dal art. 188 dal Codig
de Strade e dal art. 381 dal Regolament di esecuzion e di atuazion dal C.d.S. e modifichis seguitivis, e
je dade far di bande dal sindic dal comun di residence di cui che al domande, dadr di une istance
specifiche presentade di lui/jé.
Cheste domande e a di vé dentri:
- idats personai:
- ielements obietifs che a justifichin la domande: certificazion mediche dade fir dal ufici medic
legal de aziende sanitarie local di apartignince (cun date che no va inda(r di plui di tré més
rispiet a ché de domande), dula che al & stat verificat in mQt esplicit che la persone che e
domande il contrassegn e a in efiets la capacitat di cjamina impedide o ridote in mat
evident;
- tal cas di emission di contrassegn temporani 2 marcjis di bol di € 16,00;
- copie fotostatiche dal document di identitat.

No dutis lis personis cun disabilitdt e/o cuntun handicap ricognoss(t a puedin f& domande pal
contrassegn, ma dome chés che ur e stat certificat un probleme tal cjamina colegat in maniere



direte aes gjambis.

Cun di plui, dalr dal art. 12, come 3 dal DPR 503/96, si a di emeti il contrassegn pai invalits ancje pe
categorie dai vuarps totai.

Il contrassegn di parcament par disabii al &€ dal dut personal, nol & leat a un veicul specific e al a
valor ta dut il teritori nazional e ta chel dai stats membris de U.E.

Il contrassegn permanent al e valit par 5 agns. Par rinovalu si a di presentéa al sindic dal comun di
residence un certificat medic, dat far dal miedi responsabil, che al certifiche la continuazion des
cundizions patologjichis sanitariis che a an causade la prime emission (vidt la aziende sanitarie local di
apartignince).

Pes personis che a an une invaliditdt temporanie causade di un infortuni o par altris causis
patologjichis, la autorizazion si pues da in maniere temporanie cu lis stessis modalitats spiegadis
parsore.

N.B. in chest cés, la certificazion mediche e a di specifica il timp di durade de invaliditat che si pues
presumi (e duncje ancje di validitat dal contrassegn temporani).

Par rinova i contrassegns par invaliditat temporanie, si a di domanda une certificazion gnove dome
al ufici medic legal de aziende sanitarie local di apartignince, cem(t che si veve fat pe prime emission
(no al propri miedi responsabil).



