
 

        Al Sig. Sindaco  

                                                                                                                  del Comune di Civitella San Paolo 

                                                                                                                  Piazza Santa Maria°, 16 

                                                                                                                  00060 Civitella San Paolo RM 

 

 

Il/La sottoscritto/a COGNOME _____________________________ NOME _______________________  

 

nato/a ___________________________________ Prov. __________ il ________/________/_______ 

 

residente a ___________________ in via _____________________________________ n° ____________ 

 

                                                                     C H I E D E 

 

di ottenere, in considerazione della sensibile riduzione o incapacità della deambulazione dello stesso/a, il 

rilascio dell’apposito “contrassegno” per il diritto alla sosta ed alla circolazione in zone di divieto (ai sensi 

di quanto previsto dall’art.188  D.L.g.s.del 30/04/92 n.285 e dall’art.381 del D.P.R. del 22/04/78 n. 384);                                    

A tal fine dichiara di aver diritto al predetto contrassegno per la seguente motivazione: 

 

Originale o Copia Conforme, dell’attestazione rilasciata dalla Commissione Medica di prima 

Istanza per l’accertamento dello stato di invalidità civile della ASL di competenza ai sensi dell’art. 

381 del D.P.R. 16/12/1992 n. 495 

 

              appartenenza alla categoria dei  non vedenti, secondo quanto previsto dall’art.12 c.3  

   del D.P.R. 24/07/96 n.503; 

 

              - POSSESSO PATENTE DI GUIDA PER AUTOVEICOLI       SI                   NO 

       

Si allegano alla presente: 

 

 Copia della Patente di Guida per autoveicoli (se posseduta dal richiedente); 

     Copia del Verbale della Commissione Medica di Prima Istanza della A.S.L. per gli Accertamenti 

degli Stati di Invalidità Civile; 

 certificato di residenza in carta semplice o autocertificazione; 

 copia del documento d’identità del richiedente in corso di validità; 

 copia del documento d’identità in corso di validità della persona delegata per il ritiro del 

contrassegno e relativa DELEGA in caso di impedimento del richiedente. 

 

_l_ sottoscritt_, autorizza l’Amministrazione al trattamento dei propri dati personali, anche sensibili,  

nei limiti e con le modalità stabilite dall’ art.13 del D.Lgs.n.196 del 30.06.2003. 

 

                                    SI                      NO                                       Firma 

           

                                                                                   ________________________________ 

 

_l_ sottoscritt_, è consapevole delle sanzioni penali derivanti da dichiarazioni mendaci e falsità negli 

atti come previsto dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000. 

 

Civitella San Paolo,  lì _______________                                                                Firma  

                                                                   

                                                                                              ________________________________ 

  

 


