
AL SINDACO 

del Comune di MONTESANO SAL. 

 

DOMANDA PER IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO INVALIDI 

(Art.188 D. Lgs. 30 aprile 1992, n. 285) 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………..………………………………………………………………………… nato/a a …………………………………………………………….. il ……………………………………………….., 

residente a Signa in via ……………………………………………………………….. n. ……………. tel. ………………………………………….. , consapevole delle sanzioni penali cui 

può andare incontro in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del 

D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 

 

C H I E D E 

 

� per proprio conto 

� in qualità di …………………………………………………..……………………………… del/della sig./sig.ra …………………………………………………..……………………………… nato/a 

a…………………………………………………………… (prov. …………) il ………………………………………… residente in Montesano Sal.  in via ……………………….…………………………………..  

n. ……. 

 

- Il  RILASCIO dell’autorizzazione di cui all’articolo 188 del codice della strada per la circolazione e la 

sosta del veicolo al proprio servizio con validità  

� temporanea per ………………………….……… anni / mesi 

� permanente  

nonché il 

relativo contrassegno per rendere nota l’autorizzazione. 

A tale scopo allega il certificato medico rilasciato dalla competente A.S.L. ai non vedenti (d.P.R. 503/96) 

e ai cittadini con grave difficoltà di deambulazione (d.P.R. 495/92). 

 

- il RINNOVO dell’autorizzazione n. …………………………… del …………………………..………………………………………… (solo per autorizzazioni permanenti 

– valide 2 anni ) 

Allega: 

� Certificato medico rilasciato dal proprio medico curante attestante il persistere delle condizioni 

sanitarie che hanno dato luogo al primo rilascio; 

� L’autorizzazione ed il contrassegno scaduti di validità 

 

- il DUPLICATO del contrassegno invalidi n. …………………………… per  deterioramento/furto /smarrimento 

A tale scopo allega: 

� denuncia di smarrimento o furto 

� contrassegno deteriorato 



Dichiara di essere a conoscenza che il contrassegno è unico e personale e che deve essere restituito in caso 

di scadenza di validità o, a cura degli eredi, in caso di decesso del titolare 

CONSENSO TRATTAMENTO DATI 

Il sottoscritto, ai sensi degli articoli 13, 23 e 26 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, e successive modifiche, dichiara di 

essere a conoscenza dei propri diritti ed esprime il consenso per il trattamento dei dati personali al fine di consentire al 

Comune di Montesano Salentino l’espletamento di funzioni istituzionali attribuite da leggi e regolamenti, necessarie 

alla realizzazione di quanto richiesto, prevalendo il proprio interesse ad ottenere l’autorizzazione rispetto alla tutela dei 

dati medesimi . 

Montesano Salentino , lì ______________________ 

 

 

       FIRMA 

 

______________________ 


