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COMUNE DI CIGOGNOLA 

PROVINCIA DI PAVIA 
UFFICIO POLIZIA LOCALE 

Piazza Castello, 7 – 27040 Cigognola 

Tel.  0385 - 781099 - Fax 284153 

polizialocale@comune.cigognola.pv.it 
 

Oggetto: Richiesta rinnovo autorizzazione per la circolazione e la sosta di veicoli adibiti a 
servizio delle persone non vedenti o con capacità di deambulazione impedita o 
sensibilmente ridotta 
 
Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................................................................., nato/a a 
........................................................................................................................ il ............................................. e residente 
a ………….................................................................. in via/piazza ................................................................................ 
n. .................. int. .................. tel. ..............................................................., già in possesso del contrassegno              
n. ................................... rilasciato il ............................................ con scadenza il ............................................ 

 

CHIEDE 
 

il rinnovo dell'autorizzazione e del relativo contrassegno invalidi di cui all’art. 188 del “Nuovo Codice della Strada”, 
emanato con D.Lgs. 30 aprile 1992, n. 285, e all’art. 381 del “Regolamento di esecuzione e attuazione del nuovo 
Codice della Strada”, emanato con D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495, essendo stato confermato dal medico curante il 
persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio. 
 
Dichiara altresì di essere a conoscenza che: 

1. l’uso del contrassegno è personale ai sensi dell’art.188 CDS; 
2. non può essere in possesso di uguale contrassegno rilasciato da altro Comune; 
3. che il contrassegno deve essere restituito in caso di decadenza (decesso, trasferimento di residenza in altro 

Comune, scadenza, etc). 
 
Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs.196/2003 conferisce il consenso al trattamento dei dati forniti con la presente a 
Codesto Ente. 
 
..............................................................., .................................... 

(luogo)     (data) 

 
IL/LA RICHIEDENTE 

 
............................................................... 

Allegati: 
1. certificazione sanitaria rilasciata dal medico curante; 
2. copia documento di riconoscimento; 
3. vecchio contrassegno in originale; 
4. n. 1 fototessera. 
 
E’ possibile richiedere il duplicato del contrassegno nei seguenti casi: 

1. in caso di smarrimento o furto, esibendo la denuncia di smarrimento o furto; 
2. in caso di deterioramento, esibendo il contrassegno deteriorato. 

 
E’ necessario presentarsi personalmente o tramite persona delegata munita di documento di identità e atto di delega 
o tramite genitore. 
Il contrassegno ha la durata di 5 anni ed è personale, non vincolato al veicolo utilizzato ed ha valore su tutto il 
territorio nazionale. 


