
_______________________________________________________________________________________ 
 

    Al Responsabile del Servizio  

 Polizia Locale 

 del Comune di Maracalagonis 

 
OGGETTO: Richiesta di rilascio o rinnovo di contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a 

servizio delle persone invalide personalizzato. 
   

     Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato a _________________________________ 

il _______________  residente in  via ______________________________ n. ______ tel. ______________ 

C H I E D E 

ai sensi dell'art. 381, 5° comma, del Regolamento di Esecuzione del Codice Stradale D.P.R. 495/92, 

l'assegnazione di uno spazio - sosta "personalizzato” invalidi, ubicato nei pressi  

 della propria abitazione in Via/Piazza   _______________________________________________  

 del proprio luogo di lavoro in Via/Piazza   _______________________________________________ 

a tal fine   

DICHIARA 

(ai sensi della Legge 4/01/1968 n. 15 e successive modifiche; Legge 15/05/1997, n. 127 e successive 

modifiche; D.P.R. 20/10/1998 n. 403) 

 di essere in possesso del contrassegno invalidi n. ____  rilasciato in data ____________ dal Comune di 

___________________________; 

 di essere in possesso della patente di guida categoria ____ speciale; 

 di essere proprietario dell’autoveicolo modello ________________________________ con targa 

________________; 

 di svolgere la propria attività lavorativa in via _________________________________  

(solo nel caso in  cui lo spazio-sosta invalidi sia richiesto presso la sede di lavoro) 

 di non disporre di un garage o posto auto privati nei pressi del luogo ove viene richiesto lo spazio di 

sosta. 

Dichiara altresì, di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità e di 

dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968, n. 15 e successive modificazioni; 

di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 11, 

comma 3, del D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403. 

 

   ____________________________                   ____________________________                  

                       (Data)              (Firma)  
 
(1) Il presente modulo ha validità di autodichiarazione ai sensi del DPR 445/00 dei dati e fatti ivi riportati. Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci o 

fornisca atti falsi incorrerà nelle sanzioni ex art. 76 DPR 445/00.  

 

 

Riservato all’Ufficio: 

documento identità del firmatario  ___________________________________________ 

 

 

L’operatore ________________________ 
 

 



_______________________________________________________________________________________ 
 

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

 
ai sensi D.Lgs. 196/2003  

1. I dati personali forniti saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Maracalagonis per il 

perseguimento delle sole finalità istituzionali per le quali i dati stessi sono stati forniti.  

2. Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti 

cartacei, ad opera di soggetti appositamente incaricati.  

3. Il titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Comunale di Maracalagonis nel suo complesso. I  

responsabili del trattamento sono individuati nei Responsabili dei Servizi, ognuno per i dati trattati dal 

Servizio di competenza.  
 

 

 

 

 
 

NOTE: 

(1) La certificazione rilasciata dal Settore Medico Legale non è necessaria solo nei seguenti casi: ciechi assoluti  e  "ventesimisti" 

(persone con residuo visivo non superiore ad un ventesimo) per i quali  è sufficiente la presentazione del certificato di invalidità 

- persone in possesso di certificato di invalidità civile  (mod. ministeriale A-SAN) o di certificato rilasciato dal Ministero del 

Tesoro, del Bilancio e della Programmazione Economica, se in essi risulta  espressamente barrata la casella recante la dicitura 

"impossibilità a deambulare senza l'aiuto permanente di un accompagnatore". I certificati debbono essere presentati in originale 

+ fotocopia (verrà trattenuta solo la fotocopia) 

(2) Oppure  la certificazione d’invalidità nei soli casi riportati in nota (1) 

(3) OBBLIGATORIA LA RESTITUZIONE: In caso di furto, è necessario presentare copia della denuncia alle autorità di P.S. - 

In caso di smarrimento o altro, occorre rendere specifica dichiarazione circostanziata. 
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