
 
 
 

AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE  
 

DI VITTORIO VENETO 
 

RICHIESTA DI RILASCIO DI CONTRASSEGNO PER LA CIRCOLAZIONE E LA SOSTA DEI VEICOLI A 
SERIZIO DELLE PERSONE INVALIDE (ART. 381 DEL DPR 16/12/1992, NR. 495) 
 

Il sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________ il _________________ 

Residente a _________________________________________________________________ 

In Via __________________________________ Tel. _____________________ 

Parte da compilare soltanto NEL CASO di richiesta presentata per conto di altra persona 
Obbligatorio in questo caso allegare la copia della carta d’identità 

 
PER CONTO DI  _________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________ il _________________ 

Residente a TARZO,  In Via __________________________________________________ 

Valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del Testo unico della normativa sulla 
documentazione amministrativa di cui al DPR 445/2000, conspevole della decadenza dei benefici 
prevista dall’ art. 78 dek medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia 
personale responsabilità 

DICHIARO DI AGIRE IN QUALITÀ DI: 
- ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE (in caso di minore) 
- TUTORE (citare gli estremi dell’ atto di nomina) ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

- INCARICATO_______________________________________________________________ 

C H I E D O 
Il rilascio del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone portatrici 
di invalidità permanente (art. 381 del DPR 16/12/1992, nr. 495), e a tal fine ALLEGO: 

1. Certificazione in originale (1) rilasciata dal settore medico della legale Azienda USL (2) 
riportante parere favorevole al rilascio e indicazione della durata; 

2. Nr. 2 fotografie formato tessera recenti; 
 
Il rinnovo del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone 
portatrici di invalidità permanente (art. 381 del DPR 16/12/1992, nr. 495), e a tal fine ALLEGO: 

1. Certificazione in originale (1) del medico di base che confermi il persistere delle condizioni 
che hanno dato luogo al rilascio (3); 

2. Nr. 2 fotografie formato tessera recenti; 
Il rilascio del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone portatrici 
di invalidità temporanea (art. 381 del DPR 16/12/1992, nr. 495), e a tal fine ALLEGO: 

1. Certificazione in originale (1) rilasciata dal settore medico della legale Azienda USL (2) 
riportante parere favorevole al rilascio e indicazione della durata; 

2. Nr. 2 fotografie formato tessera recenti; 
3. Nr. 2 marche da bollo di € 16,00 

./. 



 
 
 

 
 
 


