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Al Dirigente della Polizia Locale
Piazza San Carlo Borromeo 
87036 – Rende (CS)

	· Primo rilascio
· Rinnovo
· Duplicato ex  _______
· Permanente
· Temporaneo  __/__/____
	Bollo € 16,00*

*Previsto esonero dal pagamento del bollo  per chi ha capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta permanente
	

Foto
Tessera







Richiesta contrassegno di circolazione e sosta per persone disabili/cude ai sensi dell’art. 381 del regolamento di esecuzione del c.d.s. approvato con d.p.r. 495/1992 e mod. d.p.r. 30 luglio 2012 n. 151.

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome) _________________________________________________________

nato/a a  ________________________________________________ prov. (  ____ ) il ___/___/____________

residente in Rende (CS) Via __________________________________________________________________

Tel. ______________________ Cell____________________ e-mail__________________________________

Codice Fiscale   __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __


Rappresentato/a dal genitore o dal legale rappresentante/tutore/amministratore di sostegno

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome) _________________________________________________________

nato/a a  ________________________________________________ prov. (  ____ ) il ___/___/____________

residente in Rende (CS) Via __________________________________________________________________

Tel. ______________________ Cell____________________ e-mail__________________________________

Codice Fiscale   __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __

CHIEDE
· [bookmark: _Hlk199707668]il rilascio del contrassegno per la circolazione e la sosta per persone disabili
· il rinnovo del contrassegno per la circolazione e la sosta dei disabili: solo per chi ha capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta permanente
· il rinnovo del contrassegno per la circolazione e la sosta dei disabili: solo per chi ha capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta temporanea
· Duplicato causa deterioramento, furto o smarrimento

ALLEGA
In caso di primo rilascio:
· Fotocopia documento di identità in corso di validità e codice fiscale del/la richiedente
· In alternativa:
· Certificazione medica rilasciata dall’ufficio medico-legale dell’ASL con il riconoscimento “capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta”;
· Copia del verbale della commissione medica integrata rilasciato dall’INPS e/o ASL con il riconoscimento dell’art. 381 del DPR 495/1992;
· 2 Fototessera recenti  dell’intestatario del  contrassegno
· 2 Marche da bollo di € 16,00 solo per i seguenti casi: Giudizio temporaneo della Commissione medico legale per il rilascio dei contrassegni diversamente abili presso ASL di Competenza o della Commissione integrata dell’Inps.
In caso di rinnovo del Contrassegno invalidi con certificazione a carattere permanente 
· Fotocopia documento di identità in corso di validità e codice fiscale del/la richiedente
· Certificazione medica del proprio medico curante che confermi il persistere delle condizioni sanitarie attestanti il permanere della “capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta o la cecità totale” che hanno dato luogo al precedente rilascio del contrassegno 
· 2 Fototessera recenti dell’intestatario del contrassegno 
· Restituzione del precedente contrassegno scaduto
In caso di rinnovo del Contrassegno invalidi temporaneo: 
· Fotocopia documento di identità in corso di validità e codice fiscale del/la richiedente
· Copia del verbale della commissione medica integrata rilasciato dall’INPS con il riconoscimento dell’art. 381 del DPR 495/1992 (validità Temporanea)
· 2 Fototessera recenti dell’intestatario del contrassegno
· 2 Marche da bollo di € 16,00 
· Restituzione del precedente contrassegno scaduto
In caso di duplicato per furto, smarrimento, deterioramento avvenuto entro il periodo di validità del CUDE:
· Fotocopia documento di identità in corso di validità e codice fiscale del/la richiedente
· 2 Fototessera recenti dell’intestatario del contrassegno  
· 2 Marche da bollo di € 16,00  (se temporaneo)
· Copia della denuncia di furto o smarrimento
N.B. : ai sensi del D.P.R. N° 151/2012 il contrassegno deve essere SOTTOSCRITTO ESCLUSIVAMENTE dal richiedente al momento del RITIRO.
In caso di inabilità alla firma occorre presentare la documentazione che attesti la nomina di legale rappresentante/tutore/amministratore di sostegno del richiedente da parte del tribunale di competenza o di un notaio

DICHIARA

di essere a conoscenza: 
1. Che l’uso dell’autorizzazione è personale ai sensi dell’art. 188 C.d.S. e che l’utilizzazione non corretta del contrassegno, da parte di persone non aventi diritto, o qualora il veicolo non risultasse al diretto servizio della persona invalida, può comportare la soppressione o la revoca del contrassegno stesso, oltre alle sanzioni amministrative e/o penali previste per legge; 
2. Che il richiedente non può essere in possesso di eguale autorizzazione rilasciata da altro Comune; 
3. Che il contrassegno deve essere restituito al Comando di Polizia Locale in caso di decadenza (Es: trasferimento di residenza in altro Comune, ecc.); in caso di decesso del titolare, la restituzione del contrassegno è a cura degli eredi. 
di essere consapevole: 
1. Delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi di quanto previsto dagli artt. 46, 47 e 76 del DPR 28/12/2000 n.445 e che quanto sottoscritto con il presente modulo corrisponde a verità
2. Che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’ art. 75 D.P.R. 445/2000. Dichiara altresì di essere informato, ai sensi della legge 675/96 “Tutela della Privacy”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa.

	Rende _____/_____/_________
	Firma___________________________________









