
  COMUNE  DI  VINCI 
  Città Metropolitana di Firenze 

 

 

Richiesta rilascio “Contrassegno di parcheggio per disabili” 
 
Il / La sottoscritto/a  _____________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Nata a _______________________________ (Prov ____ )     il ____/ _____ / ______________ 

Residente a _________________ Via/P.zza______________________________________n°___ 

Tel/cell. ___________________________ 

                               CHIEDE 
il rilascio dell’autorizzazione prevista dall’art. 381, comma 2, del DPR 495/92 e ss.mm.ii, ed il 

contestuale rilascio del “contrassegno di parcheggio per disabili”  
Spuntare la casella che interessa: 

 Nuovo rilascio  

 Rinnovo 

 Richiesta duplicato per smarrimento/furto/deterioramento 

 

DICHIARA 
che quanto ivi attestato non è stato revocato, sospeso o modificato. 

 

A tale scopo allega: (spuntare la casella che interessa) 
 Certificazione medica rilasciata dalla Medicina Legale dell’ASL ( nel caso di primo rilascio o 

contrassegno temporaneo) attestante la sussistenza di una effettiva capacità di 
deambulazione impedita o sensibilmente ridotta. 

 Certificazione del medico curante (nel caso di rinnovo  PERMANENTE) 

 Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente; 

 N° 2 foto formato tessera; 

 N° 2 marca da bollo di € 16,00 (SOLO per le AUTORIZZAZIONI TEMPORANEE) 

 Denuncia nel caso di smarrimento/furto 

 Denuncia nel caso di deterioramento (se il tesserino non viene riconsegnato) 
 

Vinci, ____________________     

 FIRMA 

 

 
 

 
Informativa privacy: Si informa, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo n.679/2016, che il Titolare del trattamento dei dati 

personali è il Comune di Vinci e che i dati sono trattati ai sensi dell'art.6 co.1 lett. c) ed e) del suddetto Regolamento per finalità connesse 

o strumentali all'attività di gestione dei tributi locali secondo le rispettive disposizioni di legge. I dati potranno essere comunicati ad 

Organismi di vigilanza, Autorità giudiziarie ed altri soggetti terzi ai quali la comunicazione sia obbligatoria in forza di legge, ivi inclusi i 

soggetti incaricati della gestione del tributo nonché dell'eventuale riscossione coattiva. L'informativa estesa può essere consultata sul sito 

internet www.comune.vinci.fi.it. Ai sensi e per gli effetti dell' art. 6, par. 1, lett. a) e art. 7 del Reg. EU n.679/2016, preso atto 

dell'informativa sulla privacy di cui sopra, con la presentazione e sottoscrizione del presente modulo, il sottoscritto/a PRESTA IL 

CONSENSO al trattamento dei dati personali.  

 

Vinci,____________________                              Firma del dichiarante _____________________________________________________  


