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A.   DATI DELL’ASSEGNATARIO DEL CONTRASSEGNO – parte da compilare in ogni caso 
 

Cognome Nome 
  

Luogo di nascita Data di nascita Stato civile 
   

Residente a CAP Via e numero 
   

Codice Fiscale Telefono 

 
___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

 

 
 

 

B. DATI DEL RAPPRESENTANTE DELL’ASSEGNATARIO 
(Parte da compilare solo nel caso la domanda sia presentata e\o il contrassegno ritirato da persona diversa dall'assegnatario)  

 

Cognome Nome 
  

Luogo di nascita Data di nascita Telefono 
   

Residente a CAP Via e numero 
   

 

In nome e per conto, ovvero in quanto: 

����  Genitore        ����  Figlio           ����  Altro . . . . . . . . . . . . ……. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

del Sig/ra, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ….. . . . . . . . . come individuato/a nella 

sezione A “Dati dell’assegnatario del contrassegno”; 

RICHIEDE 
Ai sensi del D.P.R. 495/92, il rilascio del contrassegno in uso a soggetti con "difficoltà di 
deambulazione sensibilmente ridotta" e ai sensi del D.P.R. 503/1996 ai non vedenti. 

 
Si rammenta che il documento in questione è strettamente personale e non è vincolato ad uno specifico veicolo ed ha valore per tutto 
il territorio nazionale. È evidente pertanto che le facilitazioni alla sosta e alla circolazione sono consentite esclusivamente qualora il 
veicolo sia direttamente condotto dall'intestatario, oppure risulti al servizio specifico della persona invalida. 
Il tagliando ha scadenza definita dal certificato del medico legale della ASL e può essere rinnovato, previa richiesta e certificazione, 
con il  persistere delle condizioni che ne hanno consentito il rilascio. 

 
San Prisco, lì . . . . . . . . . . . . . .                          Firma  dell’assegnatario e/o del rappresentante 

 
                                                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

RICHIESTA CONTRASSEGNO INVALIDI 

 

Spett.le   COMUNE DI SAN PRISCO 
     Area Assistenza e P.I. 
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Documenti da allegare: 
a. Originale del certificato dell’Azienda ASL - Servizio di medicina legale attestante 

l’esistenza delle condizioni prescritte, rilasciato ai sensi del DPR 16/12/1992 n° 495 art. 
381 ed art. 188 del Cod. Str. 

b. Fotocopia del documento d’identità del rappresentante 
c. Fotocopia del documento d’identità dell’assegnatario del contrassegno (sempre) 

 
 

Per avere informazioni su cosa è consentito in materia di circolazione e sosta, dal possesso del contrassegno invalidi, 
rivolgersi all’Ufficio Assistenza e Pubblica Istruzione  presso il Comune di San Prisco 


