
RICHIESTA STALLO DI SOSTA PERSONALIZZATO PER DISABILI (art. 188 Codice della Strada e 381,
comma 5 Regolamento esec.) 

Al COMUNE     di   VECCHIANO  
Servizio Polizia Municipale
Servizio LL. PP. - Patrimonio e 
Demanio

Il/la sottoscritto/a                                                                               C.F.                          
                                                                                                                 nato/a a                  il 
                                                                                                                 residente  ad  Vecchiano  in  via/piazza 
                                                                                                                 n°              Tel.    
                                                                                                             ,  ricorrendo  sue  particolari  condizioni  di
invalidità ed in possesso di autorizzazione per “parcheggio invalidi” -
C.U.D.E. n°                            del                              rilasciato

da
                                                                                                   in corso di validità,

C H I E D E

Che nei pressi della propria abitazione e precisamente al civico n°                , gli/le sia riservata un’area
per la sosta dei veicoli al suo servizio.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n° 445

DICHIARA CHE

 Il/la richiedente possiede la patente di guida, un autoveicolo ed è abilitato/a alla guida;
 non è abilitato alla guida, ma ha i genitori o il coniuge o un parente entro il quarto grado di cui è
fisicamente a carico per l'accompagnamento (rif. art. 33 Legge 104/1992) che dispone di veicolo da
utilizzare per i propri spostamenti ( cognome                                                  nome                                 ,
grado parentela                           del soggetto su indicato );
 dispone di  un autoveicolo  immatricolato  attrezzato  per  il  trasporto  di  disabili  di  proprietà  o
appartenente ai soggetti indicati al punto precedente targato                                             ;
 Né il/la richiedente, né alcun suo familiare convivente dispone ad alcun titolo di un box o posto
auto nel proprio condominio o nel resede dell’abitazione;
 il/la richiedente o suo familiare convivente dispone di un box o posto auto nel proprio condominio
o  nel  resede  dell’abitazione,  ma  è  inutilizzabile  dall’interessato/a  per  l’esistenza  di  barriere
architettoniche;
 è residente in un’area urbana ad alta densità di traffico veicolare e carenza di stalli  di sosta,
ovvero  vi  debbano  accedere  per  motivi  di  lavoro,  debitamente  documentati,  e  non  abbiano
disponibilità di autorimesse, box o posti auto privati.

Si allega la seguente documentazione, se posseduta:

o fotocopia contrassegno “parcheggio invalidi” a carattere permanente .
o fotocopia patente di guida in corso di validità, almeno di categoria “B”;
o 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”.

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 Generale del Comune di Vecchiano, al fine di non incorrere nelle sanzioni di legge.



Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/03 e
prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03.

Vecchiano, lì
FIRMA

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

Dichiara di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci rese alla Pubblica Amministrazione e l’uso di atti
falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle Leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. n. 445/2000 – “Testo Unico
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”)

Luogo ............................................................ e data di compilazione .........../........../..............

FIRMA

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

Per la efficacia della sottoscrizione, ove il documento non sia sottoscritto digitalmente, si   
allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità
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