
MODULO DI RICHIESTA PARCHEGGIO INVALIDI PERSONALIZZATO NEI PRESSI 
DELL’ABITAZIONE 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 
( DPR n. 445 del 28/12/2000 artt. 46 e 47 ) 

 
 

Oggetto: Richiesta istituzione parcheggio invalidi art. 381 DPR n. 495/92 
 
 
Il / la sottoscritto/a ............................................................................................................................................................ 

nato/a il ……………………………… a ……………………………………………… prov. ………………………… 

residente a ………………………………………….. via/piazza …………………………………………….. n. …….. 

tel ………………………………….; 

Ai   fini  dell’istituzione   di  un  parcheggio  per   disabili  in  prossimità   della   propria  abitazione  sita  in  via  

………………………………………………………………………. n. ………; 

Consapevole: 

- delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci; 

- del fatto che, in caso di presentazione di documenti falsi o non più rispondenti alla realtà, decadrebbe 

immediatamente dal beneficio acquisito. 

     di essere in possesso del contrassegno per la sosta degli invalidi n. …………………rilasciato dal comune di 

         ………………………………. In data ………………………… con scadenza  …………………………………; 

      che l’abitazione  presso  cui è  domiciliato o  residente  il  disabile  non  dispone  di parcheggio pertinenziale  

         privato o di altro parcheggio di proprietà del nucleo familiare; 

     di essere in possesso di patente di abilitazione alla guida di veicoli  del  tipo B/speciale, ex  patente  F4-F4/4 -    

         F5 – F5/5. 

A tale scopo allega: 

 

     copia della patente di guida; 

     copia documento d’identità; 

     copia della carta di circolazione del veicolo di cui si dispone; 

     copia del contrassegno 

 
N.B.  barrare solo le caselle interessate  

 
La informiamo, ai sensi dell’art. 13 del Decreto legislativo  n. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni, recante disposizioni a tutela 

delle persone rispetto al trattamento dei dati personali , che i dati da lei forniti saranno utilizzati nel rispetto degli obblighi di legge. Il titolare 

del trattamento è il comune di Bronte. 

I suoi dati personali saranno utilizzati, esclusivamente,    al fine di adempiere alle procedure di rilascio dell’autorizzazione da Lei richiesta . 

 

 

 
 
 
Bronte, …………………………….                                                                                   ………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                               Firma  


