
Al sig. Sindaco 
                              Comune di Calderara di Reno

DOMANDA DI RILASCIO O DI RINNOVO DEL CONTRASSEGNO PER LA CIRCOLAZIONE 
E LA SOSTA DEI VEICOLI A SERVIZIO DELLE PERSONE INVALIDE 

(ART. 381 DEL DPR 16/12/1992 N. 495)
MODELLO EUROPEO

Io sottoscritto/a………………………………………………..……..nato/a il…………………

a………………………………Prov……………………………...residente a CALDERARA DI 

RENO in via……………………………………………………….tel……………………………

mail……………………………………

Importante: chi ha ridotte capacità motorie permanenti è esonerato dal pagamento 
della Marca da Bollo  (D.P.R. 26/10/1972 N. 642 art.. 13 bis così modificata dall’art. 33, 
comma 4, Lettera C della legge 388/2000)  mentre i titolari di un contrassegno invalidi 
temporaneo sono obbligati al pagamento dell’imposta di bollo.

Da compilare soltanto nel caso di modulo presentato per conto di altra persona 

Obbligatorio allegare fotocopia documento identità di richiedente e persona delegata 

alla presentazione della richiesta

IN NOME E PER CONTO DI…………………………………………………………………
Nato a………………………………………………..il …………………………………………
Residente a CALDERARA DI RENO  in via………………………………………………….
Tel………………………………………mail…………………………………………………

A tal fine, valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del Testo Unico della normativa sulla 
documentazione amministrativa di cui al DPR N. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e
della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci,
e sotto la mia personale responsabilità:

DICHIARO DI AGIRE IN QUALITA’ DI

FAMIGLIARE CONVIVENTE
ESERCENTE LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE (in caso di minore)
TUTORE (citare estremi dell’atto di nomina……………………………………
……………………………………………………………………………………… 
Altro………………………………………………………………………………..
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CHIEDO

Valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del Testo Unico della normativa sulla documentazione 
amministrativa di cui al DPR N. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza 
dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, e sotto la mia 
personale responsabilità:

Il RILASCIO per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone 
invalide (art. 381 del DPR 16/12/1992 N. 495) ed a tal fine ALLEGO:

     Certificazione medica della competente Azienda USL;
Per i non vedenti,  Certificato della visita per il riconoscimento di cieco 

assoluto o di cieco con residuo visivo non superiore ad 1/20;

IL RINNOVO del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio 
delle persone invalide con DURATA DI ANNI 5     ed a tal fine ALLEGO:

Certificato del medico di base che conferma il persistere delle condizioni 
sanitarie che hanno dato luogo al rilascio;
per i non vedenti, Certificato della visita per il riconoscimento di cieco 
assoluto o di cieco con residuo visivo non superiore ad 1/20; 
contrassegno scaduto;

IL RILASCIO/RINNOVO del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli 
a servizio delle persone invalide con DURATA INFERIORE AI 5 ANNI ed a tal fine 
ALLEGO:

Certificato rilasciato dall’Ausl, Dipartimento Sanità Pubblica;
per i non vedenti, il certificato della visita per il riconoscimento di cieco 
assoluto o di cieco con residuo visivo non superiore ad 1/20;
1 Marca da Bollo da 16€
Contrassegno scaduto

IL DUPLICATO del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio
delle persone invalide (art. 381 del DPR 16/12/1992 N. 495) ed a tal fine ALLEGO:
In caso di smarrimento/furto:
– copia della denuncia presentata ai Carabinieri;
Il Duplicato riporterà stessi dati e scadenza del contrassegno originario

Si allega n. 1 FOTOTESSERA RECENTE
Dichiaro di essere informato che il contrassegno dovrà essere restituito in caso di 
scadenza, perdita dei requisiti, trasferimento in altro Comune o decesso.

Calderara di Reno, lì……………………….
Firma …………………………………………..

Dichiaro di aver ritirato il contrassegno intestato a________________________  
    in data odierna _________________

                      Firma……………………………………………
Documento identità del 
firmatario___________________________________________________

L’operatore________________________________________________________
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Il DIPENDENTE INCARICATO

Vista la su estesa richiesta di rilascio;
Vista la certificazione allegata;
Visto l’art. 11 del D.P.R. 24 luglio 1996 n. 503;
Visto l’art. 188 del “Nuovo Codice della Strada”, emanato con D. Lgs. N. 285/1992;
Visto l’art. 381 del “Regolamento di esecuzione e attuazione del nuovo Codice della 
Strada”, emanato con D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495, e modificato, da ultimo, con il 
D.P.R. 30 luglio 2012, n. 151;

CONCEDE

Al/alla 
Sig./ra_______________________________________________________________, 
come in premessa generalizzato/a, l’autorizzazione per la circolazione e sosta del 
veicolo adibito a servizio della persona non vedente o con capacità di 
deambulazione impedita o sensibilmente ridotta e del corrispondente contrassegno 
previsto dall’art. 381 del Regolamento di esecuzione e di attuazione del Codice della
Strada.

La presente autorizzazione è strettamente personale e dà diritto al titolare:
1. su tutto il territorio nazionale, di sostare nelle aree di parcheggio riservate ai veicoli 

al servizio di persone invalide contrassegnate dall’apposito segnale e nelle aree di 
parcheggio a tempo determinato senza limiti di tempo (art. 188, comma 3 del 
Codice della Strada); di accedere alle zone a traffico limitato ed alle pedonali 
urbane, se non espressamente vietato; di fare uso delle strutture previste per i 
veicoli al servizio di persone invalide;

2. di usufruire delle facilitazioni di parcheggio previste dallo Stato membro dell’Unione 
Europea in cui si trova.

Il Contrassegno portante il n…………………………e scadente il………………………………
deve essere esposto nella parte anteriore del veicolo in modo che risulti chiaramente 
visibile per I controlli.

                                                                                             Il Dipendente Incaricato

                                                                                   ___________________________

TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione di dati
personali) e del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione di dati personali), nonché del
D.Lgs. 33/2013 “Trasparenza”, i dati personali raccolti saranno trattati dal Comune di Calderara di
Reno, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento indicato in
testa al modulo. L'informativa sul trattamento dati personali è direttamente consultabile sul sito del
Comune di Calderara di Reno  (https://www.comune.calderaradireno.bo.it/privacy-policy/privacy)
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