
 

CONTRASSEGNO INVALIDI 

(art. 381/3°c. D.P.R. 495/92) 

 

 

               Comune di Abetone Cutigliano 

        Polizia Municipale 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________ 

nato/a a ________________________________il_____________________ 

residente in____________________Via_______________________n°____ 

cod. fisc.__________________________tel/cel_____________________ 

 

in proprio/quale tutore di______________________________________ 

nato/a a _______________________________il______________________ 

residente in_____________________Via______________________n_____ 

cod. fisc______________________________tel/cel__________________ 

in forza del provvedimento del Tribunale 

di_________________n°________________in data__________________; 

ovvero esercente la potestà genitoriale del figlio minore;  
a norma dell’art. 381,comma 3 del D.P.R. 16 dicembre e successive modificazioni e integrazioni, 

consapevole delle sanzioni penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere 

o di falsità in atti o attestazioni, nonché degli effetti conseguenti alla verifica della 

insussistenza dei presupposti e dei requisiti di legge, avendo capacità deambulatorie sensibilmente 

ridotte, 

CHIEDE 
 

□ il rilascio del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle persone 

invalide. A tale scopo allega: 

1)certificato medico rilasciato dall’ufficio medico legale della USL 3 Pistoia 

OPPURE 

Verbale della commissione medica riportante anche l’esistenza dei requisiti sanitari necessari per 

la richiesta di rilascio del contrassegno invalidi di cui al comma 2 dell’art. 381 Regolamento del 

Codice della Strada; 

2)fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità (non necessaria se 

l’istanza è sottoscritta in presenza dell’impiegato); 

3)una foto tessera; 

4)copia del provvedimento di nomina a tutore (facoltativo). 

 

□ il rinnovo del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle persone 

invalide. A tale scopo allega: 

1)certificato del medico curante (escluso il caso in cui sia stato presentato il verbale della 

commissione medica di cui al punto 1) all’atto del rilascio), attestante il persistere delle 

condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio; 

2)fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità (non necessaria se 

l’istanza è sottoscritta in presenza dell’impiegato); 

3)una fototessera; 

4)contrassegno scaduto di validità; 

5)copia del provvedimento di nomina a tutore (facoltativo). 

 

□ il rilascio a validità temporanea del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli al 

servizio delle persone invalide. A tale scopo allega: 

1) certificato medico rilasciato dall’ufficio medico legale della USL 3 Pistoia; 

2) fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità (non necessaria se 

l’istanza è sottoscritta in presenza dell’impiegato); 

3)una foto tessera; 

4)una marca da bollo da € 16,00 da apporre sull’istanza; 

5)una marca da bollo da € 16,00 da apporre sull’autorizzazione; 

5)copia del provvedimento di nomina a tutore (facoltativo). 

 

 Il Richiedente 

 

Data ________________________     __________________________ 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

 
Firma apposta dal/dalla Sig.ra ________________________________________________ 

 

Documento di identità __________________ n° ___________________________________ 

 

Rilasciato da _________________________________ il_____________________________ 

 

 

 

Data__________________________  Firma del dipendente addetto  

       a ricevere la documentazione 

 

 

       ____________________________ 

 

 

 

 

ANNOTAZIONI PER L’ISTRUTTORIA 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 


