
Al Signor SINDACO 
del Comune di MAISSANA 

 

OGGETTO: Richiesta speciale contrassegno per la circolazione e la sosta di veicoli al servizio di persone invalide. 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

nato/a a__________________________________________________il______________________________________ 

residente in questo Comune, Via / Piazza_______________________________________________________________ 

recapito telefonico nr._________________________quale invalid__, con limitate capacità motorie, come risulta dalla 

documentazione allegata, in relazione al combinato disposto: 

•  degli articoli 5 e 6 della Legge 27 Aprile 1978, nr.384; 

•  degli articoli 7, comma1 lett. D) e 188 del Nuovo Codice della Strada, emanato con D.Lvo 30 Aprile 1992, nr.285 e 

successive modificazioni ed integrazioni; 

•  dell’art. 381 del regolamento di esecuzione e di attuazione del Nuovo Codice della Strada, emanato con D.P.R. 16 

Dicembre 1992, nr. 495 e successive modificazioni ed integrazioni. 

CHIEDE 

 

Il rilascio dello speciale contrassegno previsto dagli artt. 5 e 6 del D.P.R. 27 Aprile 1978, nr. 384, come approvato con 

l’art. 381 del D.P.R. 16 Dicembre 1992, nr. 495 e successive modificazioni ed integrazioni, che gli consenta di circolare 

e sostare nelle strade e negli spazi all’uopo individuati da codesto Comune e sul restante territorio nazionale. 

 

Come prescritto dall’art.381, comma 3 del regolamento nr. 495/92, sotto la propria personale responsabilità 

 

DICHIARA 

 

1) di confermare i propri dati personali prima trascritti; 

2) che la richiesta è motivata dai seguenti elementi oggettivi: 

 

 di essere invalido conducente del veicolo ڤ

 di essere invalido con accompagnatore ڤ

 

ALLEGA: 

1. una fotografia formato tessera; 

2. certificazione medica rilasciata in data ______________________________, dell’ufficio medico-legale dell’Unità 

Sanitaria Locale competente, dalla quale risulta che nella visita medica è stato espressamente accertato che il/la 

sottoscritto/a    ha     << la effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta >>, 

 

Maissana  , lì _________________________ 

IL/LA RICHIEDENTE 

__________________________ 

 

 

 

 

 



Informazione D. L.vo 196 del 30.06.2003 “Tutela della persona e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” 

a) La informiamo che i dati personali da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per l’emissione del provvedimento e per i 

conseguenti procedimenti di verifica e controllo. Il trattamento verrà effettuato con strumenti manuali, informatici e 

telematici. 

b) Ai fini dell’emissione, il conferimento dei dati è da ritenersi obbligatorio. 

c) Il rifiuto di rispondere comporterà automaticamente l’impossibilità a dar corso al rilascio del contrassegno. 

d) I dati potranno essere comunicati nell’ambito di verifica e controllo agli organi competenti. 

e) Con il conferimento dei dati Lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dal D. L.vo 196/2003. 

 

 

    IL/LA RICHIEDENTE 

__________________________ 


