
    
     Spett.le 

         Comune di Monticello Brianza 
         Ufficio Polizia Locale 

 

DOMANDA DI RILASCIO CONTRASSEGNO DISABILI 
 

____________________________________________________________________
__ per conto di: 

Cognome Nome Codice Fiscale 

   

Data di nascita Luogo di nascita Cittadinanza 

   

Residente in:  

Indirizzo Comune, CAP e Provincia 

 
 

 

Monticello Brianza,  
23876 LC 

TELEFONO email  

   

   

 

CHIEDE 
 

 
 

 il rilascio del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli al 

servizio di personale invalide; 

 il rinnovo del contrassegno _______ rilasciato da 

_____________________ rilasciato per la circolazione e la sosta dei 

veicoli al servizio delle personali invalide; 

 il rilascio in duplicato del contrassegno n. ________ per il seguente 

motivo: 

 deterioramento; 

 smarrimento/furto (allegare copia della denuncia 

presentata all’autorità competente). 
 

20 

  

DICHIARA 

 

 

 

 

  di essere a conoscenza che il contrassegno per invalidi deve essere esposto sul 

cruscotto all’interno dell’autovettura; 
 

  di impegnarsi a restituire e/o distruggere il contrassegno quando verranno 

meno le ragioni che hanno determinato il suo rilascio;  

 di essere consapevole delle sanzioni penali, cui può andare incontro, in caso 

di falsità negli atti e di dichiarazioni mendaci; 

 



 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA 

 

Il rilascio/rinnovo del contrassegno viene effettuato direttamente dagli uffici comunali preposti dal 

Comune di residenza in caso di riconoscimento di: 1. invalidità al 100% con indennità di 

accompagnamento, 2. invalidità con accertata capacità di deambulazione sensibilmente ridotta ex 

art. 381 del DPR 16 dicembre 1992 n. 495 riportato nel relativo verbale, 3. cecità civile. Negli altri 

casi dovrà essere esibito certificato di deambulazione sensibilmente ridotta emesso dagli uffici 

medico legali di ASST Brianza previa visita diretta. 

 

Per le persone disabili e/o invalide temporaneamente, in conseguenza di infortunio o per altre 

cause patologiche, il contrassegno può essere rilasciato a tempo determinato con le stesse 

modalità, ma la certificazione medica deve specificare espressamente il presumibile periodo di 

durata dell’invalidità del contrassegno. 

 

Il contrassegno definitivo, vale a dire quello con validità per cinque anni, è gratuito. Sono previsti 

eventuali e specifici versamenti solo nel caso del contrassegno temporanee. 

 

Alla scadenza, il contrassegno si può rinnovare con le seguenti modalità ex art. 1 del DPR 

151/2012: 

 Contrassegno disabili definitivo (validità di 5 anni): alla scadenza occorre presentare 

al Comune di residenza la certificazione medica del proprio medico curante che confermi il 

persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al precedente rilascio; 

 Contrassegno disabili temporaneo: è possibile l’emissione di nuovo contrassegno a 

tempo determinato, previa ulteriore certificazione medica rilasciata da ufficio medico-legale 

dell’ASST di appartenenza che attesti il persistere delle condizioni e diritto a ulteriore 

rilascio. 

 

La scadenza del contrassegno disabili definitivo coincide con la data di nascita del titolare secondo 

parere del 5 marzo 2013 del Dipartimento della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio 

dei Ministri. 

 

 

Allegati: 

 certificazione medica originale; 

 verbale commissione medica; 

 n. 1 fototessera titolare; 

 contrassegno scaduto (solo per rinnovo); 

 

 

LUOGO, DATA 

 

_________________________________________ 

FIRMA RICHIEDENTE 

 

_________________________________________ 


