Spett.le
COMUNE DI CASTELBELFORTE

Spazio per I'apposizione
della marca da bollo

UFFICIO POLIZIA LOCALE

VIA ROMA N. 33

46032 CASTELBELFORTE (MN)
protocollo.comune.castelbelforte @pec.regione.lowtibat

solo per i permessi
tempor anei

RICHIESTA CONTRASSEGNO PER LA CIRCOLAZIONE E SOSTA DI VEICOLI AL
SERVIZIO DI PERSONE CON CAPACITA’ DI DEAMBULAZIONE SENSIBILMENTE
RIDOTTA

RICHIEDENTE
Nominativo

Nato/a a il

Residente
Via/Piazza n.

Telefono

BENEFICIARIO (se persona diversa dal richiedente)
Nominativo

Nato/a a il

Residente
Via/Piazza n.

Telefono

CHIEDE
O Rilascio

A tale scopo allega:

- certificato originale rilasciato dall’'Ufficio medico-legale dell’ASL di Mantova attestante lo
stato di invalidita civile riconosciuta dai codici 5-6-9-10 (se invalidi civili);

- certificato originale rilasciato dall’'Ufficio medico-legale dell’ASL di Mantova attestante
una ridotta capacita di deambulazione (art. 381 DPR 495/92);

- numero 1 foto tessera;

- fotocopia carta d’identita;

- se il permesso é temporaneo numero 2 marche da bollo da € 16,00.

O Rinnovo con validita inferiore a 5 anni
A tale scopo allega:

- certificato originale rilasciato dall’'Ufficio medico-legale del’ASL di Mantova attestante
l'indicazione del periodo di proroga da applicare per il rinnovo del contrassegno;

- contrassegno scaduto;

- numero 1 foto tessera;

- fotocopia carta d’identita;

- numero 2 marche da bollo da € 16,00.



O Rinnovo con validita di 5 anni
A tale scopo allega:

- certificato originale rilasciato dal medico curante che esplicitamente “conferma il
persistere delle condizioni sanitarie che hanno determinato il rilascio del contrassegno”;

- contrassegno scaduto;

- numero 1 foto tessera;

- fotocopia carta d’identita.

O Duplicato
A tale scopo allega:

- dichiarazione di smarrimento;

- denuncia di furto;

- causa deterioramento (allegare il Contrassegno da sostituire);

- numero 1 foto tessera;

- fotocopia carta d’identita;

- se il permesso é temporaneo numero 2 marche da bollo da € 16,00.

Castelbelforte,

Firma




