
Oggetto: richiesta autorizzazione in deroga per la circolazione e sosta dei veicoli a servizio di persone 
con capacità di deambulazione impedita, o sensibilmente ridotta e del relativo contrassegno 
invalididenominato “Contrassegno di parcheggio per disabili”. 

AL COMUNE DI VILLARICCA

COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

n. tesserino:

n. registro:Prot

data

Cognome Nome

nato a nato il

residente in alla via

tel

Cognome Nome

nato a nato il

residente in alla via

tel

in qualità di

Il Sottoscritto

Rappresentato da

Chiede

A tal fine, allega:

            Certificazione medica rilasciata dall'ufficio medico-legale dell’Azienda Sanitaria Locale di appartenenza, decreto INPS o

            OMOLOGA SENTENZA indicante il requisito di cui all'art. 381 del D.P.R. 495/1992 (capacità di deambulazione impedita o

            sensibilmente ridotta) ovvero il requisito di cui all'art. 12 comma 3 del  D.P.R. 503/1996 (soggetti non vedenti);

            Certificazione del medico curante attestante il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio (rinnovo

            contrassegno definitivo);

            Copia della carta d’identità o documento equipollente;

            Nr. 1 fotografia formato tessera a colori su sfondo bianco recente (non più di 6 mesi);

            n. 2 marche da bollo da euro 16,00, per la richiesta di rilascio, rinnovo o duplicato contrassegno temporaneo (validità inferiore a 

            5 anni). 

Riconsegna:

Contrassegno invalidi n. ____________ con scadenza _____________

Autorizzazione n. _____________ del ____________________

S’impegna a RICONSEGNARE all’Ufficio in intestazione l’autorizzazione in deroga e il contrassegno in caso di decadenza.

                                                                                                                                                            Il richiedente/delegato

                                                                                                                                            ______________________________________

Valido anni:

-----------------------------------------------------------------  PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO  ---------------------------------------------------------

Consegnato in data __________________ a ________________________________

                                                                                                                                                                        Per ricevuta

                                                                                                                                            ______________________________________
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