
PROT. P.L. --�/I DEL ___ _ 

Al sig. Sindaco del Comune di Statte 

Presso il Comando di Polizia Locale 

Richiesta contrassegno di circolazione e sosta per disabili 

Io (nome e cognome) ______________________________ _ 

nato/a ________________ prov. _____ il ___________ _ 

residente a ______________ prov. _______ CAP ________ _ 

via--------------------------------- n. ___ _ 

tel. n. __________________ celi. ________________ _ 

CHIEDO 

NOTA: barrare con una crocetta tra le parentesi la voce che interessa 

[ _] il rilascio del contrassegno per la circolazione e la sosta dei disabili 

[ _] il rinnovo del contrassegno per la circolazione e la sosta dei disabili 

A tal fine allego: 

[ _] due foto formato tessera del titolare del contrassegno; 

[ _] copia del documento di identità in corso di validità; 

[_]contrassegno di circolazione scaduto n. ____ _ 

[ _] certificazione medica come di seguito indicata: 

per il rilascio del contrassegno permanente e temporaneo 

[ _ ] certificato dell'Azienda Asi, attestante l'invalidità permanente o temporanea 

oppure, in caso di invalidità permanente; 

[ _ ] certificato della commissione medica di invalidità attestante; 

[ _ ] certificato della commissione medica ai sensi della Legge 104/92 attestante la disabilità con 
gravi problemi di mobilità (art. 3, c. 3)(art. 381 DPR 495/92)(art. 30 c. 7, 388/00) 

(art. 50, 342/00) (art. 8, 449/97) (art. 4, 138/01) 

per il rinnovo del contrassegno 

[ _] certificato del medico curante attestante il permanere dell'invalidità (per rinnovo del 

ç�ontrns�s�qno permanente); 

[ _] certificato dell'Azienda Asi, (per rinnovo del contrassegno temporaneo); 

Note ( a cura del comando) _______________________________ _

Statte lì. ________ _ Firma _______________ _ 

N.B. firmare visione informativa privacy vedi retro 




