
Al Comune di VERRES 

Via Caduti Libertà n. 20 

11029 – VERRES (AO) 
 

 

Oggetto:  Istanza di rilascio o rinnovo dell’autorizzazione nonché del relativo contrassegno di 

parcheggio per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide 

con capacità di deambulazione impedita, o sensibilmente ridotta (art. 381 del 

D.P.R. n. 495/1992 così come risulta dalle modificazioni introdotte con D.P.R. n. 

151/2012). 

 

 

 

La/Il sottoscritta/o ___________________________________________________________ 

nata/o il _______________ a ___________________________________ Prov. __________ 

residente a _________________________________________________________________ 

in Via/Piazza/Loc. ___________________________________________________________ 

C.F. ______________________________________tel/cell___________________________ 

 

Valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del Testo Unico della normativa sulla documentazione am-

ministrativa di cui al D.P.R. 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, sotto la mia personale 

respnsabilità; 

 

DICHIARA 

di essere soggetto disabile, con capacità di deambulazione: 

□ impedita; 

□ sensibilmente ridotta; 

 

 

Barrare la casella corrispondente alla propria richiesta: 

□ Chiede il rilascio del contrassegno di parcheggio per disabili con validità di 5 anni 

“permanente” (art. 381 del D.P.R. 495/1992 e D.P.R. 151/2012) 

 

A tale scopo allega: 

• Certificazione medica rilasciata dal Servizio di Medicina Legale dell’Azienda Sanitaria Locale per 

il rilascio del contrassegno per disabili o verbale della Commissione Medica Integrata riportante 

anche l’esistenza dei requisiti sanitari necessari per la richiesta del contrassegno per disabili da 

presentarsi in copia con dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà sulla conformità 

all’originale. (art. 4/1° del D.L. n. 5/2012 convertito in L. n. 35/2012); 

• N. 1 foto tessera recente; 

• Copia documento d’identità in corso di validità. 

 

 



□ Chiede il rinnovo del contrassegno di parcheggio per disabili n. _______con validi-

tà di 5 anni “permanente” (art. 381 del D.P.R. 495/1992 e D.P.R. 151/2012) 

 

A tale scopo allega: 

• Certificazione originale rilasciato dal medico curante che esplicitamente “conferma il persistere 

delle condizioni sanitarie che hanno determinato il rilascio del contrassegno” (art. 381 del D.P.R. 

495/1992 e D.P.R. 151/2012); 

• N. 1 foto tessera recente; 

• Copia documento d’identità in corso di validità. 

• Fotocopia del contrassegno in scadenza (l’originale dovrà essere consegnato al momento del 

rilascio di quello nuovo). 

 

 

 

 

□ Chiede il rilascio del contrassegno di parcheggio per disabili con validità inferiore 

a 5 anni (art. 381 del D.P.R. 495/1992 e D.P.R. 151/2012) 

 

A tale scopo allega: 

• Certificato originale rilasciato dal Servizio di Medicina Legale dell’Azienda Sanitaria Locale atte-

stante che la persona ha effettiva capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta (art. 

381 del D.P.R. 495/1992 e D.P.R. 151/2012); 

• N. 1 foto tessera recente; 

• Copia documento d’identità in corso di validità; 

• Contrassegno scaduto (da allegare unicamente nel caso in cui il richiedente sia già in possesso 

di un contrassegno scaduto). 

 

N.B.: Per quanto riguarda i contrassegni rilasciati a carattere temporaneo, non possono essere 

rinnovati, poiché non si tratta di rinnovo ma di nuova autorizzazione temporanea, per cui neces-

sita una nuova visita medica dal Medico Legale della A.S.L. (Parere del Ministero dei Trasporti n. 

12026 dell’11.02.2010). 

 

 

 

□ Chiede duplicato per: 

           □ Smarrimento 

           □ Furto 

           □ Deterioramento 

           □ Cambio di residenza del contrassegno di parcheggio per disabili n. 

________rilasciato in data _________ 
 

A tale scopo allega: 

• N. 1 foto tessera recente; 

• Copia documento d’identità in corso di validità; 

• Copia denuncia di smarrimento o furto; 

• Contrassegno deteriorato; 

• Contrassegno attestante la precedente residenza. 

 

 



N.B. la presente istanza è soggetta all’apposizione della relativa marca da bollo nella sola ipotesi 

in cui venga richiesto il rilascio di un contrassegno per un periodo inferiore a quello massimo di 

cinque anni, così come si evince dal dettato normativo contenuto nell’art. 13-bis della tabella al-

legata al D.P.R. n. 642/1972 “disciplina dell’imposta di bollo”. 

 
La informiamo, ai sensi dell’art. 13 del d.lgs 196/03 recante disposizioni a tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati 

personali, che i dati da Lei forniti, saranno trattati nel rispetto degli obblighi di legge. Il titolare del trattamento è il Comune 

di Verrès. 

I suoi dati personali saranno utilizzati al fine di adempiere alle procedure di rilascio dell’autorizzazione da Lei richiesta e po-

tranno essere comunicati ad incaricati del Comune. Il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia il mancato conferimento 

non renderà possibile l’evasione della sua richiesta. I dati saranno trattati in modalità cartacea ed informatizzata. Le sono ri-

conosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/03 che potrà esercitare presso l’indirizzo del Titolare. 

 

 

Data __________________ 

 

Il/La Richiedente 

 

__________________________ 


