
 
 

 

 

 

      AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE 
      CITTA’ DI ROCCA DI PAPA 
 
MODULO DI RICHIESTA RILASCIO/RINNOVO CONTRASSEGNO INVALIDI 
 
 

 

Il/La Sottoscritt   

   Nato/a a:   

   Nato/a il   

   Residente a ROCCA DI PAPA  

   In via  Num.   

□ in nome e per conto PROPRIO; 
□ nella sua qualità di:  

○ familiare convivente  ○ esercente la patria potestà 
○ familiare non convivente ○ tutore (indicare estremi dell’atto) ___________________________ 
○ Altro (specificare) __________________________________________________________________ 

C H I E DE 

 IL RILASCIO del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle persone invalide 

(art.381 del DPR 495/92).  

A tale scopo allega:  

 certificato originale rilasciato dalla Azienda Sanitaria Locale attestante la ridotta capacità di 

deambulazione;  

oppure 

 verbale di accertamento della Commissione Medica per l’accertamento delle invalidità civile;  

 copia documento d’identità del richiedente;  

 n° 2 foto formato tessera del richiedente. 

 IL RINNOVO del contrassegno n.____ con validità di 5 anni per la circolazione e la sosta dei veicoli al 

servizio delle persone invalide (art.381 del DPR 495/92).  

A tale scopo allega:  

 certificazione del medico curante attestante “la persistenza delle condizioni sanitarie che hanno 

determinato il rilascio del contrassegno”;  

 copia documento d’identità del richiedente;  

 contrassegno scaduto;  

 n° 2 foto formato tessera del richiedente 

 IL RINNOVO del contrassegno n.____ con validità inferiore a 5 anni (temporaneo) per la circolazione 

e la sosta dei veicoli al servizio delle persone invalide (art.381 del DPR 495/92). 

A tale scopo allega:  

 certificazione originale rilasciato dalla Azienda Sanitaria Locale attestante la ridotta capacità di 

deambulazione;  

 copia documento d’identità del richiedente;  

 contrassegno scaduto;  

 n° 2 foto formato tessera del richiedente 

  

 

 
 IL DUPLICATO del contrassegno in caso di deterioramento, furto o smarrimento  

A tale scopo allega:  

 originale del contrassegno disabili deteriorato ovvero denuncia di smarrimento; 

 copia documento d’identità del richiedente;  

 n° 2 foto formato tessera del richiedente. 



 
 

 

 

 

IMPORTANTE! IL CONTRASSEGNO SARÀ RILASCIATO ENTRO 10 GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA, A 

CONDIZIONE CHE LA DOCUMENTAZIONE PRESENTATA SIA CONFORME A QUANTO INDICATO SUL PRESENTE 

MODULO. L’INTESTATARIO DEVE RECARSI PERSONALMENTE ALLO SPORTELLO, MUNITO DI DOCUMENTO DI 

IDENTITÀ’ VALIDA, PER IL RITIRO DEL CONTRASSEGNO E L’APPOSIZIONE DELLA PROPRIA FIRMA SUL RETRO. 

Cognome ___________________________________________ nome________________________________________ 
Nato/a   ______________________________________________ il __________________________________________ 
Residente in Via/Piazza ______________________________________________________________________________ 
 
Con la firma del presente modulo il sottoscritto dichiara di aver letto l’informativa allegata ex art. 13 del Regolamento 
UE 2016/679, di seguito GDPR (General Data Protection Regulation) ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione 
del provvedimento amministrativo. 
 
Firma del richiedente _______________________________ 

 
INFORMATIVA PER I CITTADINI 

Gentile interessato, desideriamo informarLa che il “Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” (da ora “GDPR”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali. Il COMUNE DI ROCCA DI PAPA in qualità di “Titolare” del trattamento, ai sensi dell’art. 13 del GDPR, pertanto, le 
fornisce le seguenti informazioni: 

➢ CATEGORIE DI DATI: COMUNE DI ROCCA DI PAPA tratterà i suoi dati personali quali dati identificativi, dati anagrafici e dati di contatto. 
➢ FONTE DEI DATI PERSONALI: i dati personali di cui il COMUNE DI ROCCA DI PAPA verrà in possesso, sono raccolti direttamente 

dall’interessato. 
➢ TITOLARE DEI TRATTAMENTO: il titolare del trattamento è COMUNE DI ROCCA DI PAPA, Viale Enrico Ferri civ.67, all’indirizzo 

protocollo@pec.comuneroccadipapa.com 
➢ FINALITA’ DI TRATTAMENTO DEI DATI E BASE GIURIDICA: il trattamento dei Suoi dati ha come base giuridica il suo consenso ed è 

effettuato con la finalità di esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri, 
ivi incluse le finalità di trattazione delle istanze pervenute, nonché di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici. 

➢ DESTINATARI DEI DATI: nei limiti pertinenti alle finalità di trattamento indicate, i Suoi dati potranno essere comunicati a partner, società di 
consulenza, aziende private, nominati Responsabili dal Titolare del Trattamento. I suoi dati non saranno in alcun modo oggetto di 
diffusione. I Responsabili e le Persone Autorizzate al trattamento in carica sono puntualmente individuati nel Documento sulla Privacy, 
aggiornato con cadenza periodica. 

➢ TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERO: i dati raccolti non saranno oggetto di trasferimento all’estero. 
➢ PERIODO DI CONSERVAZIONE: i dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le 

quali sono trattati (“principio di limitazione della conservazione, art. 5 GDPR) o in base alle scadenze previste dalle norme di legge. La 
verifica sulla obsolescenza dei dati conservati in relazione alle finalità per cui sono stati raccolti viene effettuata periodicamente. 

➢ DIRITTI DELL’INTERESSATO: l’interessato ha sempre diritto a richiedere al Titolare l’accesso ai Suoi dati, la rettifica o la cancellazione degli 
stessi, la limitazione del trattamento o la possibilità di opporsi al trattamento, di richiedere la portabilità dei dati, di revocare il consenso al 
trattamento facendo valere questi e gli altri diritti previsti dal GDPR tramite semplice comunicazione al Titolare. L’interessato potrà, in 
qualsiasi momento, esercitare i diritti inviando una e-mail all’indirizzo protocollo@pec.comuneroccadipapa.com L’interessato può proporre 
reclamo anche ad un’autorità di controllo. 

➢ OBBLIGATORIETA’ O MENO DEL CONSENSO: il conferimento dei Suoi dati per le finalità sopracitate, è obbligatorio per permettere la 
corretta erogazione del servizio. 

➢ MODALITA’ DI TRATTAMENTO DEI DATI: i dati personali da Lei forniti, formeranno oggetto di operazioni di trattamento nel rispetto della 
normativa sopracitata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata l’attività del Titolare. I dati verranno trattati sia con strumenti 
informatici sia su supporti cartacei sia su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto di adeguate misure tecniche d organizzative di 
sicurezza previste dal GDPR. 

 

 

DIRITTI DI ISTRUTTORIA 
euro 10,00, da effettuarsi nelle seguenti modalità: 
C/C POSTALE: 39873005 intestato COMANDO POLIZIA LOCALE 
IBAN: IT55M0760103200000039873005 
Per le richieste con invalidità permanente c'è l'esenzione del pagamento della marca da bollo (ai sensi dell'art. 13/bis 
della Tabella - allegato “B” del D.P.R. 642/1972 e Circolare Ministeriale - Ministero delle Finanze Agenzia delle Entrate 
- 3 gennaio 2001, n.1). 

Per le richieste di contrassegno in presenza di disabilità temporanea è necessaria una marca da bollo da € 16,00. 

 

https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto:1972-10-26;642!vig

