
 

 

RICHIESTA SPAZIO SOSTA PERSONALIZZATO PER DISABILI 

Art. 381 Reg. di attuazione C.d.S.  
 

 
                                                     Al Comando di Polizia Locale del Comune di Orvieto 

                                                                                Via Roma n. 3 

                                                                                ORVIETO 

 
 

Il sottoscritto/a ____________________________ nato/a – a _____________________________ 

il ______/______/_________, C.F ___________________________________________________ 

residente in ___________________________, Via/Piazza _______________________________ 

n ______, CAP __________, tel/cell_____________________ mail ________________________ 

� In qualità di richiedente beneficiario dello spazio di sosta personalizzato; 

� In qualità di _______________________________________________________________ 

           del Sig./ra ________________________________________________________________ 

           Nato/a –a ______________________________ il _____/_____/______________________ 

          C.F. ________________________________, residente in ___________________________ 

          Via/Piazza _________________________________ n ________, CAP ________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici 

eventualmente acquisiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000); 

 

DICHIARA 

1. Di essere in possesso del contrassegno invalidi (D.P.R. 495/92 art. 381) in quanto con 

capacità di deambulazione permanente e sensibilmente ridotta; 

2.   Che la persona disabile richiedente lo spazio di sosta personalizzato NON ha disponibilità o 

il possesso di posto auto e/o box auto privato né condominiale con adeguati requisiti di 

accessibilità; 

3.   Di aver titolo a presentare la richiesta in qualità di _________________________________ 

 

RICHIEDE 

Un’area di parcheggio riservato per la sosta in prossimità: 

� Della propria abitazione sopra riportata; 

� Della sede di lavoro o studio sito in Via ___________________________ n. civ _________ 

  Allega alla presente: 

� Copia contrassegno invalidi in corso di validità fronte/retro; 

� Copia certificato medico A.S.L. ai sensi della Legge 104/92 art. 3 comma 3 e 4; 

� Copia della patente di guida; 



� Copia libretto di circolazione del veicolo; 

� Attestato del datore di lavoro con specifica dell’orario (per richiesta posto sosta presso 

sede lavorativa); 

 

Orvieto, lì _______________________ 

 

 

                                                             FIRMA 

                                                              _____________________________ 

 

-    In caso di assenza anche parziale della documentazione sopra riportata non si potrà 

procedere al rilascio della concessione di parcheggio; 

- In caso di richiesta di rinnovo della concessione per furto/smarrimento del contrassegno o 

per scadenza (contrassegno L. 104, invalidità, parere commissione), per mantenere la 

personalizzazione del posto riservato dovrà essere presentata nuova istanza. 

  

  


