
 
DOMANDA PER IL RILASCIO/RINNOVO/DUPLICATO/SOSTITUZIONE 

PER SMARRIMENTO/FURTO DEL CONTRASSEGNO DI PARCHEGGIO PER DISABILI 
(dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 
Al Sig. SINDACO 

del Comune di Pentone 
Corso De Laurenzi, n. 56 

88050 PENTONE (CZ) 
 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ Cod.Fiscale ________________ 
nato a _______________________________________________ il _______________________ 
e residente a Pentone in ______________________________ n. _______ tel. _______________ 
in qualità di intestatario 
curatore/tutore (Art. 5 D.P.R. 445 del 28/12/2000) del sig. ________________________________ 
Cod.Fiscale ____________________________ nato a __________________________________ 
il __________________ residente in ________________________________________________ 
n. _______ tel. _______________________ 
 

DICHIARA 
di essere a conoscenza: 

• che l’uso dell’autorizzazione è personale ovvero non cedibile a terzi che non siano a 
servizio dell’intestatario, ai sensi dell’art. 188 C.d.S.; 

• che non può essere in possesso di uguale autorizzazione rilasciata dal Sindaco di altro 
Comune; 

• che il contrassegno deve essere restituito in caso di decadenza (decesso, trasferimento di 
residenza in altro Comune, scadenza, ecc.); 

• 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 28/12/2000 (Falsità materiale e/o 
ideologica commessa dal privato in atto pubblico – Artt. 482 e 483 codice penale – salvo 
che il fatto non costituisca più grave reato); 

• che in caso di dichiarazioni mendaci il sottoscritto decade dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come 
previsto dall’art. 75 D.P.R. 445 del 28/12/2000; 

• dell’informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/2003 sui trattamenti conseguenti alla presentazione 
del presente modulo; inoltre, come previsto dall’art. 26 comma 1 dello stesso decreto, 
esprime il proprio consenso al trattamento dei dati sensibili, riportati sul presente modello e 
nella documentazione allegata, esclusivamente nell’ambito del procedimento relativo alla 
gestione dell’istanza. 

 
CHIEDE 

ai sensi dell’art. 381 Regolamento di Esecuzione del Codice della Strada e del D.P.R. n. 495 del 
16/12/1992 come modificato dal D.P.R. n. 151 del 30/07/2012, il rilascio dell’autorizzazione in 
deroga prevista riguardo alla circolazione e sosta dei veicoli al servizio di disabili  
 

□ IL RILASCIO del contrassegno di parcheggio per disabili PERMANENTE (validità 5 anni); 
- allega certificazione medica rilasciata dall’ufficio medico legale della A.S.P. di appartenenza; 
 

□ IL RILASCIO del contrassegno di parcheggio per disabili TEMPORANEO sino al 
__________________________ 
- allega certificazione medica rilasciata dall’ufficio medico legale della A.S.P. di appartenenza; 
 



□ IL RINNOVO del contrassegno di parcheggio per disabili PERMANENTE (validità 5 anni) n. 
_________________ 
- allega certificato medico curante di conferma del persistere delle condizioni sanitarie che hanno 
dato luogo al rilascio; 
 

□ IL RINNOVO del contrassegno di parcheggio per disabili TEMPORANEO sino al 
_________________________ 
- allega certificazione medica rilasciata dall’ufficio medico legale della A.S.P. di appartenenza; 
 

□ IL DUPLICATO del contrassegno di parcheggio per disabili n. ___________ 
- allega copia del contrassegno deteriorato; 

□ LA SOSTITUZIONE del contrassegno di parcheggio per disabili per: smarrimento furto 
(allegare) 
- allega denuncia autorità giudiziaria; 
 
La presente domanda viene consegnata a mano dall’interessato o dal delegato Sig.ra / 
Sig._________________ 
 
Pentone, lì _____________________ FIRMA _______________________________________ 
 
- Allega fotocopia documento del dichiarante e dell’eventuale delegato 
L’Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003, che: 

• il trattamento dei dati sensibili conferiti è previsto dal D.P.R. 285/1992, dal D.P.R. 495/1992 
e dal D.P.R. 503/1996; 

• il trattamento dei dati conferiti consiste nella raccolta, nella conservazione, nell’utilizzo e 
nella cancellazione degli stessi; 

• il trattamento dei dati conferiti è finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento 
amministrativo ed alle attività ad esso correlate; 

• il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri 
adempimenti; 

• il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta 
l’interruzione/l’annullamento dei procedimenti amministrativi; 

• in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati 
acquisiti con le dichiarazioni/richieste ad altri Enti competenti nelle forme e nei limiti imposti 
dalla Legge; 

• il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D. Lgs. 196/2003, ovvero la 
modifica, l’aggiornamento e la cancellazione dei dati; 

• titolare della banca dati è il Comune di Pentone responsabile del trattamento dei dati sono 
il Responsabile Ufficio Servizi Sociali. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


