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AL COMUNE DI CASTEL D’ARIO  

OGGETTO: RICHIESTA DI CONTRASSEGNO DI CIRCOLAZIONE E SOSTA PER INVALIDI. 

Il sottoscritto ___________________________________________________________sesso  M □   F □ 

nato/a a ______________________________________________ il ____________________  

residente a Castel d’ario  in via ____________________________________________________ n° _____  

recapito tel.____________________, in qualità di :  

□ diretto interessato  

ovvero 

□ in nome e  per conto della persona sotto citata, ricoprendo il ruolo di: □ tutore  □ amministratore di 

sostegno  □ esercente la potestà genitoriale 

dati della persona rappresentata: 

COGNOME  E  NOME _______________________________________________________ sesso   M □   F □ 

nato/a a _____________________________________________________________il_________________  

residente a Castel d’ario  in via ____________________________________________________ n° _____  

CHIEDE 

 □  IL RILASCIO del contrassegno invalidi temporaneo / permanente; 

 

 □  IL RINNOVO del contrassegno invalidi; 

   

□ IL DUPLICATO del contrassegno invalidi n. _________ per   smarrimento/furto (allegare 

dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) 

di cui all'art. 381 del D.P.R. 16 dicembre 1992 n° 495 per la circolazione e la sosta con veicolo a 

servizio di persone invalide con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta  

A tal proposito, 

DICHIARA CHE 

 

- l’uso dell’autorizzazione è personale, ovvero cedibile a terzi ad esclusivo servizio dell’intestatario, ai 

sensi dell’art. 188 C.d.S. (D. lgs. 30 Aprile 1992, n. 285); 

- non è in possesso di analoga autorizzazione rilasciata da  altro comune; 

- il contrassegno dovrà essere restituito, nel caso in cui si verifichino motivi di decadenza (trasferimento 

di residenza in altro comune, ritrovo di contrassegno precedentemente smarrito, scadenza ecc.).  

Si allegano: 

- 1 fotografia in formato tessera; 

- Copia    di    un    documento    d'identità    dell'avente    diritto    ed    eventualmente    del 

rappresentante; 

- Contrassegno originale in scadenza (solo per i rinnovi); 

- Verbale  della Commissione per l’accertamento di invalidità rilasciato dalla A.S.L. di Mantova  dal 

quale risulti il riconoscimento dei codici 05 / 06 / 08 / 09 oppure certificato medico-legale 

attestante lo stato di deambulazione sensibilmente ridotta. 
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Per il ritiro del permesso, qualora lo stesso venga effettuato da persone diverse 

dall'interessato, è necessario presentare allo sportello delega in carta semplice con allegata copia 

fotostatica del documento d'identità del delegante. Tutori, amministratori di sostegno e soggetti 

esercenti la potestà genitoriale dovranno provvedere personalmente al ritiro del contrassegno. 

Data          il     Richiedente 


