Dati personali
del disabile

Da compilare
solo dai
possessor di

contrassegno

ISTANZA CONTRASSEGNO PER DISABILI

In applicazione dellart. 381 del D.L.vo 16/12/1992, n. 495 (Regolamento di esecuzione del Codice della Strada)
cosi come maodificati dal D.P.R. N 151 del 30 luglio 2012

AL COMANDO
POLIZIA LOCALE

Via Caposile, 77
21042 — Caronno Pertusella
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consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di falsita negli atti e di dichiarazioni mendaci,
come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

dichiara di essere:

I == | (da compilare solo se ricorre i caso)
| T m— . N | ——  — —— e residente a Caronno
Pertusella (VA) in vialCorso/PIAzzZa ... .. .oevee it e e
nr. Tl s Codice Fiscale nr.
..................................................... essendo persona disabile, con capacita di

deambulazione:
] IMPEDITA [] SENSIBILMENTE RIDOTTA
CHIEDE

che gli venga rilasciato lo speciale contrassegno di circolazione e sosta previsto dal citato
art. 381 del D.L.vo 16/12/1992, n. 495 (Regolamento di esecuzione del Codice della Strada)
cosi come modificati dal D.P.R. n. 151 del 30 luglio 2012.

OVVERO

Essendo gia titolare del contrassegno nr. ... rilasciato dal Comune di
....................................... in data .....M..../..... e avente scadenza Il
....... [......A.......... CHIEDE il rilascio di un duplicato per:

[ DETERIORAMENTO [] SMARRIMENTO
L1 FURTO (] SCADUTA VALIDITA'

lI/La richiedente, sotto la propria responsabilita, DICHIARA

e di essere consapevole che in casc di dichiarazioni non veritiere il/la sottoscritto/a decade dai benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto
dall'art. 75 D.P.R. 445 del 28/12/2000.

Allo scopo si allega la documentazione sul retro indicata.

Caronno Pertusella, ............. FIRMA

Esprimo il consenso al trattamento dei dati sensibili di cui all'art. 26 del D. Lgs. n. 186/2003 sulla Privacy, per il
rilascio del contrassegno parcheggio per disabili.

VISTO: Sirilascia il contrassegno nr. ......... Fomures
Caronno Pertusella, i ...................on . FPER RICEVUTA: i s sptsmsimi

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO



] DOCUMENTI NECESSARI PER IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNC PER DISABIL
{Primo rilascio)

Istanza al Comando di Polizia Locale in carta semplice

Nr. 1 Fototessera del diretto interessato (formato come per carta d'identita);

Fotocopia del documento di identita;

Certificato medico rilasciato dall'Ufficio Medico-Legale dell’Azienda Sanitaria locale di
appartenenza, dalla guale risulta che nella visita medica & stato espressamente accertato che
la persona ha effettiva capacita di deambulazione impedita o sensibilmente ridoita da
presentarsi in copia con dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta sulla conformita
dell'originale;
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[0 DOCUMENTI NECESSARI PER IL RINNOVO DEL CONTRASSEGNO PER DISABILI

Istanza al Comando di Polizia Locale in carta semplice ;

Nr. 1 Fototessera del diretto interessato (formato come per carta d'identita);

Fotocopia del documento di idenfita;

Fotocopia del contrassegno in scadenza (I'originale dovra essere consegnato al momento del
rilascio di quello nuovo);

5. a) Seil contrassegno scaduto era valido per anni cinque:

Dichiarazione del medico curante convenzionato con il Servizio Sanitario Nazionale
riportante la seguente dicitura: “SI CONFERMA IL PERSISTERE DELLE CONDIZIONI
SANITARIE CHE HANNO DATO LUOGO AL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO
INVALIDI” (Art. 381 Regolamento di esecuzione del C.d.S.);

5. b) Seil contrassegno scaduto era valido per meno di anni cinque:
Certificato medico rilasciato dall’'Ufficio Medico-Legale dell’Azienda Sanitaria Locale di
appartenenza, dalla quale risulta che nella visita medica & stato espressamente accertate
che la persona ha effettiva capacita di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta da
presentarsi in copia con dichiarazicne sostitutiva dell'atto di notorieta sulla conformita
dell’'originale;
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[0 DOCUMENTI NECESSARI PER IL RINNOVO DEL CONTRASSEGNO PER DISABILI IN
SEGUITO DI SMARRIMENTO © FURTO

Istanza al Comando di Polizia Locale in carta semplice;

Nr. 1 Fototessera del diretto interessato (formato come per carta d'identitd)
Fotocopia del documento di identita;

Copia della denuncia di furto o smarrimento;
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[0 DOCUMENTI NECESSARI PER IL RINNOVO DEL CONTRASSEGNO PER DISABILI IN
SEGUITO A DETERIORAMENTO

Istanza al Comando di Polizia Locale in carta semplice;

Nr. 1 Fototessera del diretto interessato (formato come per carta d'identita);
Fotocopia del documento di identita;

Contrassegno deteriorato;
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N.B.:

L'istanza con i relativi allegati dovra essere presentata a mang o anche a mezzo posta all'Ufficio
Protocolio del Comune di Caronno Pertusella sito in P.zza A. Moro,1 al piano terra nei seguenti orari:
mattino 09.30 — 12.30 (dal lunedi al venerdi) pomeriggio 16.00 — 17.30 (il martedi) al sabato 08.30 -
11.45. Appena questo ufficio avrd predotto il nuove contrassegno, linteressato sara avvisato
telefonicamente all’'utenza riportata nell'istanza e invitato a presentarsi per il ritiro presso il Comando
Polizia Locale sito in Via Capasile n. 77 al piano terra nei seguenti orari: mattino (8.30 — 12.00 (dal
lunedi al venerdi) pomeriggio 17.00 — 18.30 (il martedi).



