
     Marca da bollo 
     € 16,00 
     (solo per autorizzazioni temporanee) 

 
 

         
Al Comune di BORGO SANDALMAZZO 

        POLIZIA MUNICIPALE 
        Via Roma n°74 
        12011 BORGO SAN DALMAZZO 
 
RICHIESTA DI RILASCIO O  RINNOVO DI CONTRASSEGNO DI PARCHEGGIO PER DISABILI (ART. 
381 DEL DPR 16/12/1992 N. 495) 
 
Io sottoscritto _______________________________________________________________________ 
nato a ____________________________________________________ il _______________________ 
residente a _________________________________________________________________________ 
in via _________________________________________________tel. __________________________ 
 
 

parte da compilare soltanto nel caso di modulo presentato per conto di altra persona 
obbligatorio in questo caso allegare fotocopia documento identità del delegante e del delegato 

 
PER CONTO DI________________________________________________________________________ 
nato 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. 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 
responsabilità 

DICHIARO DI AGIRE IN QUALITA’ DI: 
o ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’ (in caso di minore) 
o TUTORE (citare estremi dell’atto di nomina )_______________________________________________ 
o INCARICATO 
 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali 
in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n 445/2000 

 
C H I E D E 

 
 IL RILASCIO dell'autorizzazione prevista dall'art. 381 c. 2 del D.P.R. n. 495/1992 ed il 

contestuale rilascio del “contrassegno di parcheggio per disabili” di cui alla figura V4 art. 381 
D.P.R. n. 495/1992, così come modificato dal D.P.R. n. 151 del 30/07/2012. 
A tale scopo allega: 
- certificazione medica rilasciata dall'Ufficio Medico Legale dell'Azienda  Sanitaria LocaleCN1 
attestante la sussistenza di una effettiva capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta. 

 - copia di un proprio documento di riconoscimento. 
- n. 2 fototessere. 
- n°1 marca da bollo (solo per concessioni temporanee inferiori a 5 anni) 
 

 IL RINNOVO dell'autorizzazione prevista dall'art. 381 c. 2 del D.P.R. n. 495/1992 ed il contestuale 
rinnovo del “contrassegno di parcheggio per disabili” di cui alla figura V4 art. 381 D.P.R. n. 
495/1992, così come modificato dal D.P.R. n. 151 del 30/07/2012. 
A tale scopo allega: 
- il certificato in originale del medico di base che confermi il persistere delle condizioni sanitarie che 
hanno dato luogo al rilascio (solo per concessioni di 5 anni) 

 - copia di un proprio documento di riconoscimento. 
  

Restituisco contestualmente il contrassegno di cui sopra 
� o �perché scaduto 

o �perché deteriorato 
Non restituisco il contrassegno sopraindicato a causa di: 



      
 

 

o smarrimento 
o furto (allego copia della denuncia) 
o distruzione 

 
PRENDE ATTO CHE 

 
- i dati contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati esclusivamente per finalità connesse al rilascio 
dell'autorizzazione in deroga di cui all'art. 381 c. 2 D.P.R. n ‹495/1992., ai sensi del D.lgs. n ‹196/2003 e 
successive modifiche ed integrazioni, e saranno archiviati ai fini del controllo e della gestione degli stessi; 
- il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini del rilascio dei permessi ed un eventuale rifiuto di conferire le 
informazioni richieste avrà l’effetto del non rilascio del permesso, tali dati potranno comunque essere 
comunicati agli organi istituzionali di controllo; 
- l’interessato gode dei diritti conferitigli dagli artt. 7, 8, 9, 10 del D.lgs. n ‹196/2003 e successive modifiche ed 
integrazioni; 
- il titolare del trattamento è il Comune di Borgo San Dalmazzo nella persona del suo legale rappresentante; 
- il responsabile del procedimento è il Comandante della Polizia Locale; 
 
 
Data _________________        Firma 
 

________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IMPORTANTE 
 
La domanda compilata e sottoscritta dall’interessato, ma presentata a sportello da persona incaricata che ritirerà per 
suo conto il contrassegno, deve essere corredata di delega scritta e di fotocopia del documento di identità del 
delegato e del delegante. 
Analogamente, in caso di minori o persone interdette, se la domanda viene presentata a sportello da terzi, dovrà essere 
accompagnata da delega scritta corredata di fotocopia del documento di identità dell’esercente la patria potestà o 
del tutore. 
In tutti i casi i documenti di identità debbono essere in corso di validità. 
 
 


