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Al Comando Polizia Locale di Assisi 
 

Richiesta rilascio contrassegno disabili 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a ___________________________________________ il _____________________ 

residente a ______________________ in Via ___________________________________ 

tel. ___________________________ email _____________________________________ 

 

parte da compilare solo in caso di richiesta sottoscritta da persona diversa 
obbligatorio in questo caso allegare fotocopia documento di identità dell’interessato e del richiedente 

 

In nome e per conto di _____________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il _____________________ 

residente ad Assisi in Via ___________________________________________________ 

tel. ___________________________ email _____________________________________ 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 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, sotto la propria personale 
responsabilità: 
 

DICHIARA DI AGIRE IN QUALITA’ DI: 
 

□ PARENTE (specificare il grado di parentela) __________________________________ 

□  ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’ (in caso di minore)  

□  TUTORE (citare gli estremi dell’atto di nomina) ________________________________ 

 
 

CHIEDE 
 

□ il RILASCIO del contrassegno di parcheggio per disabili con validità di 5 anni (art. 381 D.P.R. 
495/1992), a tale scopo allega: 
- certificato in originale rilasciato dal settore medico-legale dell’A.S.L. di appartenenza; 
- copia documento d’identità dell’interessato; 
- n. 1 foto tessera recente. 

 
 

□ il RILASCIO del contrassegno di parcheggio per disabili con validità inferiore a 5 anni (art. 381 D.P.R. 
495/1992), a tale scopo allega: 
- certificato in originale rilasciato dal settore medico-legale dell’A.S.L. di appartenenza; 
- copia documento d’identità dell’interessato; 
- n. 1 foto tessera recente; 
- n. 1 marca da bollo da € 16,00. 

 
 
 
 
 

 
MARCA DA BOLLO € 16,00 

 
solo per contrassegni di 
validità inferiore a 5 anni 
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poliziamunicipale@comune.assisi.pg.it 

 

□ il RINNOVO del contrassegno di parcheggio per disabili n. ____________ con validità di 5 anni (art. 381 
D.P.R. 495/1992), a tale scopo allega: 
- certificato in originale rilasciato dal medico curante che esplicitamente “conferma il persistere delle 
condizioni sanitarie che hanno determinato il rilascio del contrassegno”; 
- copia documento d’identità dell’interessato; 
- n. 1 foto tessera recente; 
- Contrassegno scaduto. 

 
 

□ il RINNOVO del contrassegno di parcheggio per disabili n. ____________ con validità inferiore a 5 anni 
(art. 381 D.P.R. 495/1992), a tale scopo allega: 
- certificato in originale rilasciato dal settore medico-legale dell’A.S.L. di appartenenza; 
- copia documento d’identità dell’interessato; 
- n. 1 foto tessera recente; 
- n. 1 marca da bollo da € 16,00 
- contrassegno scaduto. 

 
 

□ il DUPLICATO del contrassegno di parcheggio per disabili n. ____________ (art. 381 D.P.R. 495/1992), a 
tale scopo dichiara: 

□ di aver smarrito l’originale (allegare copia denuncia di smarrimento); 

□ di aver subito il furto dell’originale (allegare copia denuncia di furto); 

□ che il contrassegno si è deteriorato e non è più utilizzabile (allegare l’originale deteriorato) 
ed allega inoltre: 
- copia del documento d’identità dell’interessato; 
- n. 1 foto tessera recente. 

 
 
N. B.: Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali consegnatami a mano. 

 
 
Assisi, lì ___________________________ 
         IL/LA RICHIEDENTE 
 
        ___________________________ 
 

La presente richiesta, compilata, deve essere presentata al Comando Polizia Locale di Assisi. 
 
 

INFORMATIVA PRIVACY 
Informazioni obbligatorie in materia di protezione dei dati personali ai sensi dell'art. 13 e 14 

Regolamento UE 679/2016 
 
Il Comune di Assisi, nell'ambito dell'esercizio funzioni che gli sono attribuiti dalla legge e dei servizi che eroga ai cittadini e alle imprese, 
tratta dati personali. Così essendo, è tenuto a fornire loro le informazioni che seguono ai sensi degli artt. 13 e 14 GDPR. 
L'interessato prende atto che l'informativa estesa sul trattamento dei dati personali dell'Ufficio, ai sensi degli artt. 
13 e 14 Regolamento europeo 2016/679, è pubblicata all'indirizzo https://www.comune.assisi.pg.it/amministrazione/informative-privacy-
degli-uffici/ del sito internet del Comune di Assisi oppure può essere richiesta scrivendo all'indirizzo dpo@comune.assisi.pg.it 
o richiedendola presso ciascun ufficio. I dati raccolti sono trattati per le finalità ivi indicate e per il tempo necessario al perseguimento dei 
compiti di interesse pubblico del Comune. La base giuridica del trattamento è costituita dai compiti di interesse pubblico assegnati al 
Comune e previsti da norme di legge o di regolamento e da provvedimenti di carattere generale. Gli articoli da 15 a 22, GDPR 
conferiscono agli interessati l’esercizio di specifici diritti che potranno essere esercitati scrivendo all'indirizzo dpo@comune.assisi.pg.it, 
oppure all'indirizzo della propria sede in Assisi, Piazza del Comune, 10. Nel caso in cui, poi, l'interessato ritenga che il trattamento dei 
propri dati personali violi le disposizioni del Regolamento europeo 2016/679 ha diritto di proporre reclamo all'Autorità Garante per la 
Protezione dei Dati Personali con sede in Roma, ai sensi dell'art. 77, Regolamento europeo 2016/679, oltre che ricorrere innanzi 
all'Autorità giudiziaria. 
 

 


