
 

                     
AL COMANDO  

POLIZIA LOCALE  
                                                         di APPIANO GENTILE  

  
OGGETTO: RICHIESTA PER RILASCIO CONTRASSEGNO PERSONE DISABILI       (ver.08/2023) 

 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………….. 

nato/a a ………………………………………...……. (………………) il ………….……………,  

C.F………………………………………… mail …...……………………………………………….  

residente in ………………………………………… in via/piazza ……………………………… 

 in qualità di Titolare del contrassegno  in qualità Tutore / Parente …….………...…… 

DATI DEL TITOLARE DEL CONTRASSEGNO SE DIVERSO DAL RICHIEDENTE:  

Cognome ……………………………………..… Nome …………………..………………………. 

Data nascita …………………..… Luogo Nascita  ……..……………..…………………(………) 

C.F………………………………………… mail …...……………………………………………….  

residente nel Comune di Appiano Gentile in via/piazza ……………………………………… 

CHIEDE (barrare la casella che interessa) 

 
(1)    il rilascio del contrassegno invalidi. 
 
(2)    il rinnovo del contrassegno invalidi n° ………/…..…..…… con scadenza al …………………….…........ 

(che verrà restituito al momento della consegna del nuovo contrassegno) 
 

ALLEGA, alla presente 

 
A) N. °1 fotografia stampata su carta fotografica formato tessera da applicare sul contrassegno; 
B) Fotocopia della Carta d’Identità o documento equipollente del titolare del contrassegno e del richiedente 

se indicato nella richiesta;  
C) (1) per il rilascio di un nuovo contrassegno o il rinnovo di un contrassegno temporaneo: copia 

dell’apposito Certificato di Accertamento della Commissione d’Invalidità dell’A.S.L. attestante la 
capacità di deambulazione sensibilmente ridotta o abolita ai sensi del D.P.R. 495/’92 ovvero di analogo 
Certificato Medico per Contrassegno Disabili ai sensi del D.P.R. 503/’96 (non è ammesso il certificato 

del medico curante). 
(2) per il rinnovo di un contrassegno permanente in scadenza: certificato del medico curante che dichiari 
che “persistono le condizioni che hanno dato luogo al rilascio del contrassegno”. 

 
Per eventuali comunicazioni e/o richieste vogliate contattarmi (oppure contattare il/la sig./sig.ra 
……………………………………………………………) presso questo/i recapito/i telefonico/i  
…………………………………………………………………………………………. 
Ringraziando porgo cordiali saluti.                                                               
Data ……………………………                         Firma ..........................................................................                                                                                                             

 

 
Con la presente delego il/la sig./sig.ra …………………………………………………………………. a 
ritirare in mia vece quanto sopra richiesto.                                                            

            Firma ..........................................................................                                                                                                             

 
N.B.: I documenti indicati nei 3 punti A), B) e C) devono essere puntualmente allegati, diversamente la 
richiesta non potrà avere seguito fino alla consegna di tutta la documentazione. 
 
LA FOTO DEVE ESSERE CONSEGNATA PRESSO GLI UFFICI STAMPATA SU CARTA 
FOTOGRAFICA E DEVE RAPPRESENTARE UN’IMMAGINE RECENTE DEL TITOLARE     
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