
Al Corpo Polizia Locale 
del Comune di Pioltello
protocollo@cert.comune.pioltello.mi.it

RICHIESTA DI SPAZIO DI SOSTA PERSONALIZZATO PER VEICOLO AL
SERVIZIO DI PERSONA DIVERSAMENTE ABILE

Istanza presentata da persona disabile
cognome e nome 

codice fiscale

Comune o Stato estero di nascita Provincia data

residenza
Comune Provincia

c.a.p. indirizzo

Intestatario del contrassegno disabili n° Rilasciato dal  Comune di In data 

Istanza presentata da tutore/procuratore della persone disabile
cognome e nome 

codice fiscale

Comune o Stato estero di nascita Provincia data

residenza
Comune Provincia

c.a.p. indirizzo

In qualità di          tutore                        procuratore  del Sig.

cognome e nome 

codice fiscale

Comune o Stato estero di nascita Provincia data

residenza
Comune Provincia

c.a.p. indirizzo

Intestatario del 
contrassegno disabili 
n°

Rilasciato dal
Comune di  

In data

recapiti per corrispondenza
e-mail

(obbligatoria)
fax Telefono

(obbligatorio)

CHIEDE

uno spazio di parcheggio personalizzato per persona diversamente abile :

 a proprio favore

  in favore del Sig.

in prossimità dell’abitazione sita in Via/Piazza ________________________________________n°_____

Modulo richiesta di spazio personalizzato per veicolo in uso o al servizio di persona diversamente abile.

Protocollo

Marca da bollo esente art.33 c.3 lett.C DPR 
n°642 del 1972

mailto:protocollo@cert.comune.pioltello.mi.it


Consapevole delle sanzioni penali, in caso di falsità negli atti e nelle dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del
D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

DICHIARA 

 di non essere in possesso di box, parcheggio privato o di parcheggio condominiale riservato;

 Contrassegno riservato ai disabili;

Si allega la seguente documentazione (barrare con crocetta)

 Contrassegno riservato ai disabili;

 Fotocopia patente di guida speciale in corso di validità;

 Fotocopia  della carta di circolazione del veicolo dell’avente diritto dalla quale risulti l’adattamento dello stesso alle
patologie di cui agli artt.327 e 328 del D.P.R. 16/12/1992 e n°495 del Regolamento di Esecuzione e di attuazione del
Nuovo Codice della Strada D.lgs 285/1992;

 copia  della  certificazione  dell’ATS  competente  che  attesti  il  ricorrere  di  particolari  condizioni  di  invalidità  del
richiedente  con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta (gravissima limitazione della deambulazione);

 copia del certificato di invalidità (totale e permanente o parziale) rilasciato dall’autorità sanitaria competente, da cui si
evinca l’impossibilità a deambulare senza l’aiuto di un accompagnatore, che deve appartenere allo stesso nucleo familiare
ovvero,  nel  caso  di  persone  non  vedenti,  copia  del  certificato  rilasciato  dall’apposita  Commissione  Medica  per
l’accertamento dell’invalidità civile. 

 Copia Carta d’identità richiedente 

 Copia documenti che attestino la tutela o procura.
 

Data: Firma 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 206/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di
altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarla che i dati personali da lei forniti formeranno oggetto di
trattamento in modalità cartaceo e informatico nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è
tenuto il Comune di Pioltello (MI)

Modulo richiesta di spazio personalizzato per veicolo in uso o al servizio di persona diversamente abile.
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