
 
Marca da bollo 

€ 16,00 

(solo se il rilascio è 

inferiore a 5 anni) 

 

 

                                           

All’ufficio di Polizia Locale  

del Comune di Barasso                                                    

                                                        via Roma n. 26  

21020 BARASSO (VA) 

 

                                                         

  

 

 

OGGETTO: Richiesta rilascio del contrassegno di circolazione e sosta per invalidi con simbolo 

internazionale. 
 

 

 

 

                       Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ nato a  

 

__________________________il ____________ e residente a Barasso in via _________________________________  

 

Recapito telefonico _____________________ 

in quanto affetto da capacità di deambulazione sensibilmente ridotta in forma (barrare le caselle interessate): 

 

DURATA DOCUMENTI ALLEGATI 

□    permanente – (contrassegno con validità di anni 5) • certificato rilasciato dall’ufficio medico-legale 

dell’ASL attestante una capacità di 

deambulazione impedita    o sensibilmente       

ridotta; 

• n. 1 foto recente in formato tessera; 

• fotocopia documento d’identità del disabile; 

• certificato del medico curante che attesta il 

persistere     delle condizioni che hanno dato 

luogo al rilascio precedente (solo in caso di 

rinnovo e NON di primo rilascio). 

 

□    temporanea fino al ……………………. • certificato rilasciato dall’ufficio medico-legale 

dell’ASL attestante una capacità di 

deambulazione impedita    o sensibilmente       

ridotta; 

• n. 1 foto recente in formato tessera; 

• fotocopia documento d’identità del disabile; 

• n. 2 marche da bollo da € 16,00. 

 

  

 

C H I E D E 
 

 

 il rilascio (1° concessione) 

 

 il rinnovo del contrassegno n.__________rilasciato il _______________con scadenza____________________ 

 

 il duplicato del contrassegno n.__________rilasciato il ______________con scadenza____________________ 

 

a causa di: 

 deterioramento (si allega contrassegno deteriorato); 

 smarrimento (si allega denuncia in originale di furto/smarrimento del contrassegno); 

 furto (si allega denuncia in originale di furto/smarrimento del contrassegno);  

 

 

la concessione dello speciale “contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio di soggetti invalidi”, con 

simbolo internazionale, di cui all’art. 381 del D.P.R. n. 495 del 16.12.1992, così come modificato dall’art. 217 del 

D.P.R. n. 610 del 16.09.1996 e s.m.i. 



 

 

 

 
 

 

 

D I C H I A R A 

 

- di essere informato che la durata del procedimento è fissata in giorni 30 (trenta), fatte salve ulteriori necessità 

istruttorie, e che lo stesso è affidato all’ufficio di Polizia Locale. Gli atti del procedimento sono disponibili presso gli 

uffici del servizio negli orari di apertura; 

- di essere informato che, qualora la presente istanza non fosse compilata correttamente in ogni sua parte e/o manchi di 

qualche allegato, la durata del procedimento s’intende automaticamente interrotta sino alla sua completa integrazione. 

In tal caso il responsabile del procedimento provvederà comunque a inviare apposita comunicazione scritta; 

- di essere informato che il contrassegno che verrà rilasciato dovrà essere esposto in modo visibile sulla parte anteriore 

del veicolo; 

- di essere informato che in caso di abuso il contrassegno potrà essere ritirato; 

- di essere informato che qualora venissero a decadere le condizioni che hanno determinato il rilascio del contrassegno, 

questo dovrà essere restituito all’ufficio di Polizia Locale; 

- di essere informato che il ritiro del contrassegno potrà avvenire presso l’ufficio di Polizia Locale negli orari di apertura 

al pubblico; 

- di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e la decadenza dai benefici conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi delle leggi vigenti in materia. 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs n. 196/2003: i dati personali sopra riportati saranno utilizzati 

esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e per le attività interne previste e consentite dalle 

normative vigenti, previo consenso sottoscritto dell’interessato. Si autorizza il trattamento dei dati personali. 

 

 

Barasso, lì ________________ 
 

L’ISTANTE/DICHIARANTE 

 

______________________________ 

(nome e cognome per esteso, leggibili) 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

A V V E R T E N Z E 
 

Ai sensi dell’art. 13-bis della Tabella “B” allegata al D.P.R. n. 642 del 26.10.1972 recante “Disciplina dell’Imposta di Bollo” e successive 

modificazioni ed integrazioni, la presente Istanza è “esente” dall’imposta di bollo (del valore corrente di € 16,00) solo se prodotta da soggetti la cui 
invalidità comporta ridotte o impedite capacità motorie “permanenti”. 

La predetta esenzione pertanto NON si applica se l’istanza viene prodotta da soggetti invalidi “a tempo determinato” in conseguenza di infortunio o 

per altre cause patologiche, prevista dell’art. 381 c. 4 del Regolamento di esecuzione e di attuazione del Nuovo Codice della Strada, emanato con 
D.P.R. n. 495 del 16.12.1992 e successive modificazioni ed integrazioni (Circolare Ministeriale - Ministero delle Finanze - Agenzia Entrate - del 

03.01.2001, n. 1 “Legge n. 388 del 23.12.2000 Primi chiarimenti”).   


