
 

Al Signor Sindaco del Comune di 

     Caltavuturo 

        

 
 

OGGETTO 
 

 

RICHIESTA DUPLICATO contrassegno per la circolazione e sosta dei veicoli adibiti al 

trasporto delle persone disabili. 
 

 

Il \ La sottoscritt __    _________________________________________________________________________________________________________________ 

nat ___ a _____________________________________________________________________________ in data _____________________________________________ 

residente a Caltavuturo in Via \ Piazza \ Località _______________________________________________________________________ n. ___________ 

recapiti telefonici _________________________________________________________________________ 
 

NELLA QUALITA’ DI: (compilare il presente riquadro quando il richiedente è diverso dalla persona per la quale si richiede 

il rilascio del contrassegno, nel caso in cui sia minorenne, incapace di intendere e volere oppure incapace di firmare) 
 

� ESERCENTE POTESTA’ GENITORIALE                                           � ESERCENTE POTESTA’ LEGALE     

� ALTRO (specificare e indicare estremi atto) 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

IN NOME E PER CONTO DI 

Sig. \ Sig.ra _____________________________________________________________________________________________________________________________  

nat ___ a _____________________________________________________________________________ in data ___________________________________________ 

residente a Caltavuturo in Via \ Piazza \ Località _____________________________________________________________________ n. __________ 
 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, e che in 

caso di dichiarazioni non veritiere, decadono i benefici conseguiti con il provvedimento eventualmente emanato sulla base 

della presente dichiarazione, (artt. 75 e 76 DPR 445/2000),  
C H I E D E  

(Barrare il tipo di richiesta) 

Per fruire delle agevolazioni alla mobilità, ai sensi dell’art. 381 del D.P.R. 495 del 16.12.1992 (Regolamento di 

Esecuzione del C.d.S.), così come modificato dal D.P.R. 151 del 30-07-2012:  

il DUPLICATO del contrassegno per disabili N° __________________, per: 
 

    � smarrimento o furto  � deterioramento  � erronea trascrizione di dati 

 

DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA DA ALLEGARE:  

� in caso di smarrimento: 
1. Copia della denuncia presentata presso gli organi di Polizia. 
2. N° 1 foto recente, formato tessera. 
3. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 

� in caso di deterioramento o erronea trascrizione di dati: 
1. Contrassegno originale deteriorato o contenente i dati errati. 
2. N° 1 foto recente, formato tessera. 
3. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 

Il richiedente dichiara inoltre di essere a conoscenza che: il contrassegno è personale - non può essere in possesso di uguale 
contrassegno rilasciato da altro Comune – il contrassegno deve essere restituito al Comando di Polizia Municipale di Caltavuturo in caso di 
scadenza di validità, di trasferimento di residenza in altro Comune, nonché in caso di decesso del titolare, a cura degli eredi. 

 

Caltavuturo, ______________________________     _______________________________________________ 
                                                 (firma) 
 

 


