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Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
nato/a ___________________________________________  il  ________________________ 
residente a Lastra a Signa , via _____________________________________ n. __________               
tel. __________________________________ cell. __________________________________ 
e-mail/pec___________________________________________________________________ 

 

 per proprio conto 
 

 per conto di __________________________________________ nato/a ________________________________ 

il ___/____/_______ e residente a Lastra a Signa  in Via __________________________________n. _________ 
 

C H I E D E 
 
ai sensi degli artt. 188 del Nuovo Codice della Strada (D.Lgs. 30,1,1992, n 285) e  381 del relativo regolamento di 
esecuzione e di attuazione (D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495) il 
 

   RILASCIO         RINNOVO   

dell’autorizzazione di cui all’art. 188 codice della strada per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle 
persone invalide. 

 

  temporanea per anni _____/ mesi ______  (allegare marca da bollo da €. 16,00)     
 

  permanente  
 

************************************************************************************************************************************ 
1. per il PRIMO RILASCIO   -    Allegare i seguenti documenti: 
 

   originale certificazione medico legale rilasciata dalla A.S.L.  competente per territorio. 
 

   n. 2 foto formato tessera (una da applicare sulla presente domanda ed una per il  contrassegno). 
 

2. per il RINNOVO   -    Allegare i seguenti documenti: 
 

  
  certificazione del medico curante che attesta il persistere delle condizioni che hanno dato luogo al 

rilascio dell’autorizzazione se la precedente concessione era permanente 
 

 originale certificazione medico legale rilasciata dalla A.S.L.  competente per territorio se la 
precedente concessione era temporanea. 

. 
 

   n. 2 foto formato tessera (una da applicare sulla presente domanda ed una per il  contrassegno). 

 

DOMANDA PER IL RILASCIO – RINNOVO – DUPLICATO DEL CONTRASSEGNO INVALIDI 
(Art. 188 D.Lgs: 30/04/1992 n. 285 – art 381 D.P.R. 495/1992) 

 

 
Marca da Bollo 

(solo per autorizzazione 
temporanea da €. 16,00) 

 
 

Foto  
formato tessera 

      Al  Comando Polizia Municipale di Lastra a Signa 
Piazza del Comune, 11 
50055 – Lastra a Signa  (FI) 
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3. per il DUPLICATO   -    Allegare i seguenti documenti: 
 

   denuncia di smarrimento o furto della precedente concessione, presentata il __________________ 
 

   n. 2 foto formato tessera (una da applicare sulla presente domanda ed una per il  contrassegno). 
 

 

a tal fine dichiara di essere a conoscenza: 
a) che l’uso dell’autorizzazione rilasciata ai sensi dell’art. 188 del codice della strada è personale e non cedibile a 

terzi; 
b) che non può essere richiesta uguale autorizzazione  ad altro comune; 
c) delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni mendaci , come 

previsto dall’art. 76  D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000; 
d) che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici conseguenti al provvedimento 

eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’ar. 75 D.P.R. 445 del 28 
dicembre 2000. 

 
          Firma 
Data  ___________________     _______________________________ 
 

 

 

 

Note: La richiesta deve essere firmata esclusivamente dalla persona richiedente il contrassegno; alla richiesta deve essere allegata la copia 
di un documento di identità del richiedente.  


