
Sovere, lì __________________ 

         AL SIG. SINDACO 
         DEL COMUNE DI SOVERE (BG) 
 
OGGETTO: Richiesta di rilascio del “Contrassegno Invalidi” (art. 381 del D.P.R. 495/1992 e s.m.i.) 
 

□ Nuovo rilascio 
□ Rinnovo  

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 
nato/a a ________________________________________Prov_______________ il ____________________ 
 
residente a Sovere (Bg) in Via/Piazza_____________________________________n.___________________ 
 
telefono ______________________________ e.mail/p.e.c._______________________________________ 
 

CHIEDE 
 

il rilascio del “Contrassegno Invalidi” ai sensi dell’art. 381 del D.P.R. 495/1992 e s.m.i. – Regolamento al 
Codice della strada: 
 

□ Permanente, in quanto persona che rientra nelle categorie previste. 
□ Temporaneo, fino alla data ______________________, in quanto persona che rientra nelle categorie 

previste. 
DICHIARA 

 
□ Che il verbale della commissione medica allegato alla presente richiesta è conforme all’originale e  

quanto ivi attestato non è stato revocato, sospeso o modificato; 
□ Di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 

2000 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente 
conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del 
richiamato D.P.R. 

 
ALLEGATI: 

• Documentazione medico – legale rilasciata dalla competente Azienda Sanitaria Territoriale.  
Nel caso di rinnovo per invalidità permanente è sufficiente il certificato medico di attestazione 
dell’invalidità rilasciato dal proprio medico di base. 

• Copia documento d’identità in corso di validità. 
• N° 2 fototessere recenti. 
• Contrassegno invalidi scaduto (solo in caso di rinnovo). 

 
Distinti saluti 

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



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

□ documento d’identità in corso di validità; 
□ atto di nomina del Tribunale competente. 

 
 
ALL’ATTO DEL RITIRO (SOLO IN CASO DI DELEGA), ALLEGARE: 
 

□ delega firmata dal richiedente (oppure tutore/curatore/amministratore di sostegno); 
□ documento d’identità del/della delegato/a in corso di validità. 

 
 
Sovere, lì____________________firma della persona delegata ____________________________________ 
 
 
 
INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO 679/2016/UE  

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di 
Sovere, saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste 
Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia 
cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Sovere. L’interessato può 
esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.  

 
 

 


