
 

COMUNE DI MONTEBELLO JONICO 
(Provincia di Reggio Calabria) 

Via Portovegno, 89064 Montebello Jonico - tel. 0965/779005-06 fax 0965/786040 
 

 

PROT. N°___________DEL_________ 

Al Comune di Montebello Jonico 

 
 

RICHIESTA RILASCIO CONTRASSEGNO DI PARCHEGGIO PER INVALIDI 

 

Il sottoscritto ___________________________________ nato ___________________________il________ 

residente a _______________________________________in Via __________________________________ 

telefono _______________________________, portatore di deficit deambulatorio  

 o 

il sottoscritto __________________________________ nato ___________________________ il ________ 

residente  a _____________________________________ in via ___________________________________, 

nella qualità di legale rappresentante/tutore, amministratore di sostegno  

CHIEDE 

 il rilascio del contrassegno di parcheggio per persone invalide (art.381 del DPR 495/92: cittadini con 

“capacità di deambulazione sensibilmente ridotta”) come stabilito con D.P.R. 30.07.2012 n. 151; 

 il rinnovo del contrassegno per persone disabili (in tal caso è obbligatorio restituire il vecchio 

contrassegno) 

DICHIARA  

ai sensi di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 che quanto sottoscritto con 

il presente modulo corrisponde a verità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci, dall'art. 76 del DPR n. 445/2000. 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs 196/2003, che i dati 

personali raccolti e forniti in occasione della presente istanza, saranno trattati esclusivamente in 

funzione e per i fii dell'istanza medesima e saranno conservati presso le sedi competenti 

dell'Amministrazione. 

 

Allega: 

Copia del documento d’identità del richiedente; 

    Certificazione medica rilasciata dall’Ufficio di Medicina Legale del ASP di appartenenza dalla 

quale risulti l'effettiva ridotta capacità di deambulazione. 

2 foto tessera 

Si ricorda che il DPR n. 151/2012 prevede espressamente sul retro la firma del disabile 

richiedente e, pertanto, non è possibile procede al rilascio del contrassegno per delega. 
Montebello Jonico, _________________________  

 firma del richiedente (o tutore/curatore/amministratore di sostegno) 

      ____________________________________________________ 

 IN QUALITÀ DI CURATORE/TUTORE/AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO (ALLEGARE, 

ALL’ATTO DEL RITIRO, DOCUMENTO DI IDENTITA’ E ATTO DI NOMINA DEL TRIBUNALE) 
 


