
 

Città di Novate Milanese  
Provincia di Milano 

 

Ultimo aggiornamento: 14/12/2011 

 
 
 

CONTRASSEGNO PER LA CIRCOLAZIONE DI VEICOLI AL SERVIZIO DI PERSONE 
DIVERSAMENTE ABILI  
 
 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

 

nato/a a  ______________________________________________________________  il  ____________________ 

 

residente a  ___________________________________________________________________________________ 

 

in  Via/Piazza  _________________________________________________________________________________ 

 

recapito telefonico:  abitazione  _________________________ cellulare  ________________________________ 
  
Consapevole delle conseguenze a cui si espone chi fornisce false dichiarazioni, sotto la propria responsabilità  
 

DICHIARA: 
 

� di   essere  invalido   con   capacità   di   deambulazione   sensibilmente  ridotta   come   risulta   dalla 
 

             Certificazione allegata; 

 

� di essere titolare di patente di guida _______   n.  _________________________________  rilasciata dalla   
 

     Prefettura/M.C.T.C di ______________________________  in data  __________________  e con    validità  

 

            sino al  ________________________ ; 
 

� di  non  essere  in possesso di patente  di guida per la circolazione di veicoli a motore e di avvalersi di 
terzi per la circolazione nazionale; 

 

� di  disporre  di  idoneo  spazio per  la sosta del/dei veicolo/i a mio servizio in area di pertinenza della 
proprietà privata o condominiale di Via ____________________________________________________ ; 

 

� di non  disporre  di idoneo  spazio  per  la sosta  del/i veicolo/i  in area  di pertinenza della proprietà 
privata o condominiale di Via ____________________________________________________________  . 

 

Per quanto sopra in descrizione e, in ossequio alle disposizioni di Legge, chiede :         �    RILASCIO 

 

                                                                                                                            �   RINNOVO 
 

del contrassegno Speciale di cui al DPR 495 del 16 Dicembre 1992,  per i seguenti motivi : 
 

� Nuovo rilascio -  si allega Certificato Medico Legale rilasciato dall’ASL o Verbale di Invalidità, 
� Contrassegno smarrito - si allega denuncia di smarrimento 
� Deteriorato - si allega copia del Contrassegno deteriorato  
� Scaduto - si allega Certificato del Medico curante o Certificato Medico Legale a conferma il persistere 

delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio  
� Assegnazione o formazione di un nuovo spazio per la sosta nelle immediate vicinanze 

dell’abitazione. 
 

Nell’impossibilità di poter provvedere personalmente al  ritiro,  delego  il/la  Signor/Signora (delega allegata) 
 
 

____________________________________________________________________________________ 
 

 
                                                                                                                     Firma del richiedente  
 
 
Data  _________________                                                                 ___________________________________ 

 
 

Informativa trattamento dati personali 
Ai sensi del D.Lgs 196/03 i dati personali saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Novate Milanese per il perseguimento 
delle finalità istituzionali per le quali i dati sono stati forniti. Il trattamento sarà effettuato mediante supporti cartacei e strumenti 
informatici. Il titolare del trattamento dei dati è il Sindaco del Comune di Novate Milanese. 


