
ESENTE DA BOLLO AI SENSI DELL'ART. 13-bis D.P.R. 26 .10.1972,  N.  642 

Note per la compilazione: 
1) Barrare la voce che interessa e depennare le altre. 
2) Indicare numero di contrassegno scaduto o in scadenza. 
3) Per esteso e leggibile. 
 

 
 
 

 
 

Al Comando di Polizia Municipale             
del Comune di Pordenone                           
Via Oderzo, 9                                       
33170 - PORDENONE 

 

Oggetto: Richiesta di (1)     Rilascio    Rinnovo 

 del Contrassegno speciale per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio di persone invalide con 
capacità di deambulazione sensibilmente ridotte (art. 188 Codice della Strada – D.Lgs. n. 285 del 
30/4/1992 ed art. 381 del relativo Regolamento di Esecuzione – D.P.R. n. 495 del 16/12/1992). 
Autocertificazione sostitutiva di certificato medic o rilasciata da invalido portatore di handicap 
riconosciuto ai sensi della L. 05/02/1992, n. 104.  

 
__l__ sottoscritt__ __________________________________________ nat__ il ________________________ a 

____________________________________ e residente a _________________________________ in via/piazza 

___________________________ n. ______, recapito telefonico ______________,  

   per proprio conto  
 in qualità di ___________________________________________________________ del/della sig./sig.ra 

___________________________________________ nat__ il _____________________________________ 

a _____________________________ e residente a _________________________________ in via/piazza 

___________________________ n. ______, 

avendo effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta ed essendo a conoscenza: 

1) che l'uso dell'autorizzazione è personale ai sensi dell'art.188 C.d.S.; 
2) che non può essere in possesso di uguale autorizzazione rilasciata dal Sindaco di altro Comune; 
3) che il contrassegno deve essere restituito in caso di decadenza  (decesso, trasferimento di residenza in 

altro Comune, scadenza, ecc.). 
 

C H I E D E (1) 
 

 IL RILASCIO del contrassegno  IL RINNOVO dell’attuale contrassegno N° ________ (2) 

di cui all’oggetto. 

A tal fine, avvalendosi della facoltà stabilita dall’art. 39 della legge 23/12/1998, n. 448 (“Misure di finanza pubblica 
per la stabilizzazione e lo sviluppo”) e degli articoli 46 e seguenti del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 (“Testo unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”) e consapevole delle pene 
previste dagli articoli 483, 495, 496 del Codice Penale per le false attestazioni e le dichiarazioni mendaci, 

 
 

D I C H I A R A  
 
 

- sotto la propria responsabilità di essere stato/a riconosciuto/a invalido/a portatore di handicap ai sensi della 
legge 05/02/1992, n. 104 (“Legge quadro per l’assistenza, integrazione sociale e i diritti delle persone 
handicappate”) ed in quanto tale di avere capacità di deambulazione sensibilmente ridotte, così come enunciato 
dall’art. 188 del Codice della Strada – D.Lgs. n. 285 del 30/4/1992 e dall’art. 381 del relativo Regolamento di 
Esecuzione – D.P.R. n. 495 del 16/12/1992.   

- di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni 
mendaci, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000; 

- di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall'art. 75 
D.P.R. 445 del 28/12/2000.  

 
Il sottoscritto, ai sensi degli articoli 23 e 26 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, autorizza il trattamento dei dati 
sensibili, prevalendo il proprio interesse ad ottenere l’autorizzazione rispetto alla tutela dei dati medesimi. 
 
 
Pordenone, lì ___________________           Firma (3) : ______________________ 


