
DOMANDA RILASCIO CONTRASSEGNO INVALIDI AL SIGNOR 

SINDACO 

DEL COMUNE DI 

C I N Q U E F R O N D I 
 

Il/La sottoscritto/a          

Nato/a   Prov.  Il  

Residente a Cinquefrondi in Via/Piazza/Corso        

Tel.  Codice fiscale       

CHIEDE 

(barrare la casella di proprio interesse): 

il rilascio 

il rinnovo (dopo 5 anni dal rilascio del precedente) 

il duplicato (in caso di smarrimento, furto, deterioramento) 

del Contrassegno speciale per il parcheggio per persone con effettiva capacità di deambulazione 

sensibilmente ridotta, ai sensi dell’art. 381 del D. P. R. 495/1992. 

DICHIARA 

Di essere a conoscenza che il contrassegno dovrà essere riconsegnato a questo Comune in caso di 

trasferimento della propria residenza in altro Comune; 

Che l’uso del contrassegno è personale; 

Di essere a conoscenza che, in caso di uso scorretto del contrassegno, il medesimo sarà soggetto a ritiro 

da parte degli agenti accertatori ed a relativa sospensione; 

Di essere consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni (art. 76 del D. P. R. 

445/2000). 

Cinquefrondi lì    

                                                                                                                                   Firma del Richiedente (*) 

 

 

 

(*) Qualora il richiedente fosse impossibilitato a firmare, può apporre la firma un familiare munito del 

documento d’identità proprio e del richiedente. 

 
DOCUMENTI NECESSARI PER IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO SPECIALE e/o PER RINNOVO TEMPORANEO: 

1. Domanda al Sindaco in carta semplice; 

2. Certificato apposito rilasciato dall’A. S. P. 5 di Reggio Calabria – Ambito di Palmi, nel quale è specificato che la 

persona per la quale è richiesto il contrassegno ha effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta. 

Per il rinnovo si richiede il certificato del medico curante che attesti il persistere della capacità a deambulare 

sensibilmente ridotta. 

3. Una Foto Formato Tessera del Disabile. 

DOCUMENTI NECESSARI PER IL RINNOVO PERMANENTE DEL CONTRASSEGNO SPECIALE: 

1. Domanda al Sindaco in carta semplice; 

2. Certificato del medico curante che confermi il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al 

rilascio. 


