
                                                                                                                         Al Comune di Campi Salentina 
Settore 3 - Ufficio Servizi Sociali                   
Piazza Libertà 27                                            
73012 CAMPI SALENTINA                          

 

Il/La sottoscritto/a  nato/a a 

il  residente a  Via  Tel. 

CHIEDE 
per se stess 

per il/la sig./sig.ra (nome e cognome) 

nato/a a  il  residente in Via 

in qualità di 

il rilascio del “contrassegno di parcheggio per disabili”,  art. 381 D.P.R. n° 492/1992, così modificato dal D.P.R.

N° 151 del 30/07/2012

A tale scopo si allega:
• certificazione medica rilasciata dall'Ufficio Medico Legale dell'Azienda Sanitaria Locale attestante la 

sussistenza di una effettiva capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta;
• documento di identità in corso di validità
• n. 1 foto formato tessera 

il rinnovo del contrassegno n.  con validità di 5 anni

A tal scopo si allega: 

• * certificato originale rilasciato dal medico curante che “confermi il persistere delle condizioni sanitarie che 
hanno determinato il rilascio del contrassegno”,

• documento di identità in corso di validità;

• contrassegno scaduto (contrassegno n. );
• n. 1 foto formato tessera 
il duplicato del contrassegno n.  del  per:       smarrimento   deterioramento

A tale scopo allega: 

• denuncia di smarrimento (se smarrito) oppure contrassegno in originale se deteriorato;

• n. 1 foto formato tessera.

Luogo  Data         _____________________________________________

Firma                                

*Qualora in sede di 1° rilascio sia stata presentata certificazione medica
rilasciata dall'Ufficio Medico Legale dell'Azienda Sanitaria Locale.

(Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati Personali, GDPR,  n. 2016/679)
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