AL  COMUNE  DI   TARCENTO (UD)

...... L ......  SOTTOSCRITT ........................................................................., SESSO          

NAT ..... A ...............................................................................  IL .......................................................

RESIDENTE A .....................................................................................................................................

VIA ...................................................................................................................  N.  .............................

RECAPITO TELEFONICO...........................................................................…………........................
CHIEDE
relativamente al contrassegno invalidi, di cui all’art. 381 del D.P.R. 16 dicembre 1992 n. 495, per la circolazione e la sosta con veicolo al servizio di persone invalide con capacità di deambulazione ridotta:
la CONCESSIONE DEL CONTRASSEGNO ed a tal fine allega:

O   certificazione medica rilasciata dall’Ufficio Medico Legale dell’Azienda Servizi Sanitari n. ........................ di ............................................;

oppure


O   copia del verbale della commissione medica integrata che attesti la impedita o ridotta capacità motoria;
il RINNOVO DEL CONTRASSEGNO PERMANENTE ed a tal fine allega:

O   dichiarazione rilasciata dal medico curante del persistere delle condizioni che hanno dato luogo al primo rilascio del contrassegno;

il RINNOVO DEL CONTRASSEGNO TEMPORANEO ed a tal fine allega:


O   certificazione medica rilasciata dall’Ufficio Medico Legale dell’Azienda Servizi Sanitari n. ........................ di ............................................;

oppure


O   copia del verbale della commissione medica integrata che attesti la impedita o ridotta capacità motoria;
Si allegano n. 2 foto formato tessera recenti, il contrassegno firmato dall'interessato, copia di un documento di identità del richiedente se la richiesta non viene firmata in presenza di un pubblico ufficiale,  il precedente contrassegno invalidi scaduto (in caso di rinnovo).
Dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ex art. 13 d.lgs. 196/2003, come pubblicata sul  sito web del Comune www.comune.tarcento.ud.it, sezione privacy, ovvero consegnatami all’atto della presentazione dell’istanza.
...........................................  lì  ..............................................

                   (luogo)                                                 (data)
FIRMA DEL RICHIEDENTE
.................................................

(¹)  Barrare la casella che interessa.
PERMESSO PARCHEGGIO INVALIDI
Che cos’è?

A cosa serve?

Chi può richiederlo?

Previsto dall’art. 381 del D.P.R. 16 dicembre 1992, nr. 495 e successive modificazioni, il contrassegno invalidi è rilasciato a persone invalide con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta e ai non vedenti.
Il contrassegno permette di circolare:
· nelle corsie preferenziali riservate ai mezzi pubblici;

· nelle aree pedonali;

· nelle zone a traffico limitato dove è autorizzato l’accesso a categorie di veicoli adibiti a servizi di pubblica utilità.

Permette inoltre di sostare:

· negli spazi riservati ai disabili;

· nelle aree pedonali;

· nelle zone a traffico limitato;

· nelle aree di parcheggio a tempo determinato senza limitazioni di tempo. 

Il contrassegno si richiede al Comune di residenza e ha validità su tutto il territorio europeo.
Per il Comune di Tarcento (UD) è disponibile il modello prestampato, oltre ai dati personali e agli elementi oggettivi che giustificano la richiesta, la domanda deve essere accompagnata dalla certificazione medica rilasciata dall’ Ufficio Medico Legale dell’Azienda Servizi Sanitari di appartenenza o dal verbale della commissione medica integrata che attesti la impedita o ridotta capacità motoria

Per i minori di anni 18, la domanda va inoltrata dai genitori o da chi ne fa le veci.

Il contrassegno ha una validità massima di 5 anni, ma questo periodo può variare in base alla tipologia dell’invalidità, sia essa permanente o temporanea (per persone con invalidità a tempo determinato in conseguenza di un infortunio o per altre cause patologiche e viene rilasciato con le stesse modalità descritte per l’invalidità permanente).

Per l’invalidità temporanea il certificato medico deve specificare il presumibile periodo di durata dell’invalidità.

Allo scadere dei termini il contrassegno si può rinnovare presentando un certificato del proprio medico di base che confermi la persistenza delle condizioni sanitarie per le quali è stato rilasciato il contrassegno.
Il contrassegno è personale e va usato solo in presenza dell’intestatario.

Va esposto sul parabrezza anteriore del veicolo ed è concesso a prescindere dalla titolarità di patente di guida o dalla proprietà di un automezzo.
Richiesta di contrassegno di circolazione e sosta per invalidi





(D.P.R. 24 luglio 1996 n. 503 – D.P.R. 16 dicembre 1992 n. 495)
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