
COMUNE DI ROVERETO

Spett.le 
COMUNE DI ROVERETO

Comando di Polizia Locale
via Parteli, 27
38068 Rovereto (TN)

tel. 0464 452 110
e-mail: vigili@comune.rovereto.tn.it 
Pec: polizialocale@pec.comune.rovereto.tn.it

Aut. n.

in n.  civico telefono

e-mail pec

prov il residente in

prov

Codice fiscale

RILASCIO/RINNOVO DELL’AUTORIZZAZIONE PERMANENTE - 
CONTRASSEGNO DI PARCHEGGIO PER PERSONE CON DISABILITÁ

(rif. Art. 381 del D.P.R. n. 495 del 16 dicembre 1992 modificato dal D.P.R. n. 151 del 30 luglio 2012)

in qualità di beneficiario

esercente la responsabilità genitoriale del minore interessato

tutore/curatore/amministratore di sostegno dell’interessato

altro (specificare e allegare documentazione attestante la legittimazione alla richiesta in nome e per conto dell’interessato)

In nome e per conto di (allegare copia della carta d’identità o documento equipollente)

in n.  civico telefono

prov il residente in

prov

e-mail

Consapevole della responsabilità derivante dagli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre n. 445 e delle conseguenti 
sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara la 
sussistenza degli elementi oggettivi, previsti dall’articolo 381 del Regolamento di cui al D.P.R. 16 dicembre 1992 n. 
495, che giustificano la presente richiesta ed allega la seguente documentazione, della quale dichiara la rispondenza 
all’originale e che i dati e le attestazioni in essi riportati non hanno subito alcuna variazione alla data di oggi.

CHIEDE 
RILASCIO dell’autorizzazione e del CONTRASSEGNO PERMANENTE per i veicoli a disposizione delle 
persone con disabilità.

Si allega:

1. copia del documento di identità o documento equipollente in corso di validità del richiedente;

2. verbale di accertamento sanitario dell’invalidità civile in prima istanza rilasciata dall’Ufficio Medico-Legale 
dell’Azienda Sanitaria Locale riportante codice 05 o codice 09 o espressa menzione, nella sezione note, di 
sussistenza dei requisiti per il rilascio del contrassegno e la sosta in deroga ai veicoli al servizio delle 
persone con disabilità

oppure

certificazione medica rilasciata dall’Ufficio Medico-Legale dell’Azienda Sanitaria Locale dalla quale risulti che 
nella visita medica è stato espressamente accertato che presenta i requisiti per il rilascio del contrassegno e 
la sosta in deroga dei veicoli al servizio delle persone con disabilità;

3. due fotografie formato tessera recenti (misure 3,5 cm X 4 cm).
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RINNOVO dell’autorizzazione e del CONTRASSEGNO PERMANENTE per i veicoli a disposizione delle 
persone con disabilità.

1. copia del documento di identità o documento equipollente in corso di validità del richiedente;

Si allega:

2. certificato del medico di Medicina Generale in cui si dichiara che permangono i requisiti per il rilascio del 
contrassegno per la circolazione e sosta dei veicoli a servizio delle persone con disabilità;

3. due fotografie formato tessera recenti (misure 3,5 cm X 4 cm).

si impegna personalmente al ritiro dell’autorizzazione

L’ATTRIBUZIONE del codice univoco, associato al Contrassegno Unificato Disabili europeo – CUDE – per 
l’accesso alla piattaforma unica nazionale informatica dei CUDE (compilare il modulo ex art. 3 del D.M. del 5 luglio 2021).

impossibilitato a recarsi personalmente chiede di essere ricontattato

delega per il ritiro il/la Signor/a (munito di delega e copia del documento di identità del 
delegante e del delegato)

______________________________________________________________________________________________________________________________________
Non compilare – parte riservata all’addetto dell’ufficio nel caso di consegna di persona presso il Comune

Si dichiara che la firma del/della sig/sig.ra ___________________________________della cui identità mi sono accertato, è stata apposta in mia 
presenza.

Rovereto,______________ Il funzionario incaricato o l’Agente di PL ____________________________________

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la dichiarazione può essere firmata in presenza del dipendente addetto, oppure spedita per e-mail, posta 
o tramite incaricato unitamente a fotocopia di un documento di riconoscimento.
_____________________________________________________________________________________________

Note privacy

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono 
raccolti dal Comando di Polizia Locale in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati 
sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge. 
Titolare del trattamento è il Comune di Rovereto (e-mail: vigili@comune.rovereto.tn.it - sito internet 
https://www.comune.rovereto.tn.it/) e il Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-
mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it).
L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “privacy” del sito istituzionale 
https://www.comune.rovereto.tn.it/Privacy.
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.
                                                                                         •••••••••

Luogo e data, firma 
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