
  Al Corpo di Polizia Locale del Nuovo Circondario 
Imolese 
        Presidio Vallata del Santerno 
 

Richiesta di RILASCIO o di RINNOVO del contrassegno per persone disabili ai sensi 
dell’art. 381 del Regolamento di esecuzione del Codice della Strada approvato con 

D.P.R. 495/1992 e s.m.i. 

 
Io sottoscritto_____________________________________________________________ 
 
Nato/a a _______________________________________(___) il ___________________ 
 
Residente a______________________________________________________________ 
 
In Via_________________________________________n._________tel______________ 
 

 
Parte da compilare soltanto nel caso di modulo per conto di altra persona 

 

PER CONTO 
DI_________________________________________________________________ 

 

Nato/a a __________________________________________ (_____) 
il____________________ 
 
residente a ______________________________in 
Via__________________________________ 

 
Valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del Testo Unico della normativa sulla documentazione 
amministrativa di cui al D.P.R. n. 495/2000, 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 responsabilità  

 
DICHIARO DI AGIRE IN QUALITÀ DI: 

 

 ESERCENTE LA PATRIA POTESTÀ (in caso di minore) 

 

 TUTORE (citare estremi dell’atto di 

nomina)_________________________________________________________________

________________________________________________________________________

____ 

 DELEGATO 

 

 
                                                       CHIEDO 
 

Il RILASCIO/RINNOVO del Contrassegno per la sosta e la circolazione dei veicoli a servizio delle persone 
invalide (articolo 381 del D.P.R 16.12.1992) 

 
 

 

ALLEGO 
 

 Fotocopia documento di identità in corso di validità  del richiedente e del delegato; 
 Una fototessera recente (massimo sei mesi) del titolare del contrassegno; 
  Certificazione medico - legale dell’AUSL di appartenenza relativa all’accertamento espressamente   

effettuato nei propri confronti attestante l’invalidità permanente o temporanea; 



  Al Corpo di Polizia Locale del Nuovo Circondario 
Imolese 
        Presidio Vallata del Santerno 
 
 Certificazione della commissione medica per l’accertamento degli stati di invalidità (limitatamente ai codici 

di invalidità indicati dall’ AUSL per il rilascio diretto del contrassegno); 
 Certificazione della commissione medica ai sensi della Legge n. 104/92 (limitatamente agli handicap 

relativi a mobilità grave). 
 Certificato del medico curante che confermi il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al 

rilascio  del contrassegno (in caso di rinnovo di contrassegno permanente) 
 

 

Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art.13, 1°comma, del Decreto Lgs. 30.06.2003 n.196, i dati forniti, saranno 

raccolti presso l’ufficio in intestazione, per le finalità indicate in oggetto e saranno trattati anche successivamente. Il 

conferimento di tali dati è obbligatorio, pena il mancato accoglimento dell’istanza. Le medesime informazioni potranno 

essere comunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche interessate. 

L’interessato gode dei diritti di cui all’art.7 del citato decreto, tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, 
nonché alcuni diritti complementari tra i quali il diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, 
incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al trattamento per motivi illegittimi.  

 

 
 

Borgo Tossignano,______________________                                           
 
 
 

            Firma  
 

__________________________________________ 
 


