
Al Comune di Salò 

Comando Polizia Locale 

Via Fantoni n. 86 

25087 Salò (BS)  

Mail: segreteria.pm@comune.salo.bs.it 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA CONTRASSEGNO DISABILI FORMATO EUROPEO 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________   

nato/a a_____________________________________________ (Prov.) _____il _____/______/_________  

Residente a____________________________________________________________ (Prov.) __________  

Via/P.za____________________________________________________________________n._________ 

Telefono (obbligatorio) ________________________mail/PEC__________________________________ 

  

CHIEDE 

 

  il rilascio di un nuovo contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle persone 

disabili (art. 381 del DPR 495/92), a tale scopo allega: 

- documentazione originale rilasciata dall’ASL; 

- 2 fototessere; 

- carta d’identità e codice fiscale. 

 

 il rinnovo del contrassegno n.___________________ avente validità di 5 anni, a tale scopo allega:  

- certificato originale rilasciato dal medico curante che conferma il persistere delle condizioni sanitarie che 

hanno determinato il rilascio del contrassegno; 

- contrassegno scaduto; 

- carta d’identità e codice fiscale. 

 

 il rinnovo del contrassegno n.___________________ avente validità inferiore ai 5 anni, a tale scopo allega:  

- documentazione originale rilasciata dall’ASL; 

- carta d’identità e codice fiscale; 

- il contrassegno scaduto. 

 

(*) Delego il Sig. ___________________________________________________________ al ritiro del pass. 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del d. lgs n° 196/2003. 

 

La informiamo, ai sensi dell'art.13 del d.lgs 196/03 recante disposizioni a tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati personali, che i dati da 

Lei forniti, saranno trattati nel rispetto degli obblighi di legge. I suoi dati personali saranno utilizzati al fine di adempiere alle procedure di rilascio 

dell’autorizzazione da Lei richiesta e potranno essere comunicati ad incaricati del Comune di Salò. Il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia il 

mancato conferimento non renderà possibile l’evasione della sua richiesta. I dati saranno trattati in modalità cartacea ed informatizzata. Le sono 

riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs 196/03. Il titolare del trattamento è il Comune di Salò e il responsabile del procedimento è il 

Comandante della Polizia Locale. 

                                    

Data e luogo ________________________ 

Firma del richiedente 

______________________________ 

 

(*) Per il ritiro del pass invalidi il delegato dovrà presentarsi con un documento d’identità. 

Area riservata all’ufficio 

protocollo 

Cla. 9.2 


