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    Al Sindaco della Città di Vinci 
 

Oggetto: Richiesta concessione di uno spazio di sosta gratuito ai sensi dell’Art. 381, comma 5. 
 
 Il/la sottoscritto/a ___________________________________ C.F. _________________________________ 
     nato/a a_________________________________________________il___________residente 

a_________________________in via/piazza____________________________________________________ 
n.______Tel.________________________, in possesso del contrassegno “parcheggio invalidi” - 
Concessione n._______________________del____________________rilasciata da 
____________________________________________ ed in corso di validità. 

 
C H I E D E 

 
la concessione, ai sensi dell’art. 381 comma 5 del Regolamento di Esecuzione e Attuazione del 
C.d.S., di uno  spazio gratuito per la sosta. A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, 
n° 445: 

DICHIARA CHE 
 

(Barrare la casella che interessa): 
 

 Il/la richiedente possiede la patente di guida, è proprietario/a di un autoveicolo targato 
_______________ ed è abilitato/a alla guida; 

 
 Il/la richiedente possiede la patente di guida e dispone di un autoveicolo targato 

_______________ immatricolato con caratteristiche di guida idonee, di proprietà dei genitori o di 
un parente entro il quarto grado o del coniuge, da utilizzare per i propri spostamenti (cognome 
__________________________ nome _______________ grado parentela_________________ del 
soggetto su indicato); 

 
  Il/la richiedente non possiede la patente di guida, ma ha i genitori o un parente entro il quarto 

grado o il coniuge che dispongono di un veicolo targato __________________, da utilizzare per i 
propri spostamenti (cognome __________________________ nome _______________, grado 
parentela_________________ del soggetto su indicato); 

 
  Né il/la richiedente, né alcun suo familiare convivente dispone ad alcun titolo di un box o posto 

auto nella propria abitazione, né in zone limitrofe; 
 
 Il/la richiedente o suo familiare convivente dispone di un box o di un posto auto nella propria 

abitazione, ma è inutilizzabile dall’interessato/a per l’esistenza di barriere architettoniche; 
 
Si allega la seguente documentazione: 
 
-  n. 1 Marca da Bollo di € 16,00 che sarà apposta sulla Concessione; 

-  fotocopia del documento d’identità in corso di validità; 

(Barrare la casella che interessa): 

 fotocopia contrassegno “parcheggio invalidi” a carattere permanente, ( obbligatoriamente in 

busta chiusa ); 

 fotocopia contrassegno “parcheggio invalidi” a carattere temporaneo, ( obbligatoriamente in 

busta chiusa ); 

 
 

Applicare Marca 
da Bollo € 16,00 
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Ulteriori eventuali allegati: 

(Barrare la casella che interessa): 

 fotocopia patente di guida in corso di validità, almeno di categoria “B”; 

 fotocopia della carta di circolazione del veicolo dalla quale risulti l’adattamento dello stesso 

alle patologie di cui agli art. 327 e 328 del D.P.R. n° 495 del 16 Dicembre 1992, “Regolamento di       

Esecuzione al Codice della Strada”; 

 Estratto di famiglia, qualora la richiesta sia fatta da parente, coniuge o genitore, anche con 

autocertificazione ai sensi di legge.  

 

Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n° 445 per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara sotto la propria responsabilità che le 
notizie contenute nel presente modulo sono vere. 
 
Qualora cessassero, per qualsiasi motivo, di sussistere le condizioni per le quali è stata concessa 
l’area di sosta riservata, il richiedente, o chi per esso, darà tempestiva comunicazione scritta, da 
consegnare all’Ufficio Protocollo della Città di Vinci, al fine di non incorrere nelle sanzioni di legge 
previste.     
 
L’istanza non sarà presa in esame nel caso in cui il/la richiedente, o familiare convivente, disponga 
di un box o posto auto nel proprio condominio, dal quale l’interessato/a possa raggiungere la 
propria abitazione. 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza 
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata insieme alla fotocopia non autenticata di un 
documento di identità del sottoscrittore.  È altresì ammessa la presentazione tramite un incaricato, a mezzo 
servizio postale, all’indirizzo PEC comune.vinci@postacert.toscana.it oppure all’indirizzo email 
protocollo@comune.vinci.fi.it. 

 
 Vinci,lì ______________________  
        
          Il Richiedente 
 
         ___________________________________  
 
 Autorizzazione trattamento dati personali  
 
 Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e 

dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) per le finalità di cui alla presente istanza. Per i minori 
di anni 18 od incapaci, la domanda deve essere presentata da chi esercita la potestà, dal tutore 
o da chi ne fa le veci. In tal caso devono essere indicati i dati anagrafici del richiedente e del 
titolare. Titolare del trattamento dei dati: Città di Vinci – Piazza Leonardo da Vinci, 29;  
Responsabile del trattamento dei dati: Responsabile del Settore Tecnico/Manutentivo presso il 
quale è custodita la documentazione. 

 
 
 Vinci,lì  ______________________ 
        
           Il Richiedente  
   
           ___________________________________ 


