
Il  
Cognome Nome   

Data di nascita  Luogo di nascita Cittadinanza 

Residenza 

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP 

  Telefono fisso       

     

          

              

    

 

    

Ruolo 

CAP SNC Piano Barrato Scala Civico Indirizzo 

Residenza 

Provincia Comune 

Cittadinanza Luogo di nascita  Data di nascita 

  Nome 

Soggetto interessato 

 

  
Cognome 

     
  rilascio    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Domanda di rilascio o rinnovo del contrassegno permanente per veicoli a servizio dei 

disabili 

Ai sensi dell'articolo 381 del Decreto del Presidente della Repubblica 16/12/1992, n. 495 

 

 

 

 

 

 



 
        

 
Numero Data scadenza 

 

 

               

  
Numero Data scadenza 

 

 

     

 
Numero Data scadenza 

 
 
 

 
Numero Data scadenza 

 

 

     

        

      
               

 

CHIEDE 

 

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 

DICHIARA 

 di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni mendaci 

 di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base delle presenti dichiarazioni 

 di aver smarrito il contrassegno (se chiesto il rilascio del contrassegno a seguito di smarrimento) 
 

 

Villa d’Ogna 
  

Luogo Data Firma 


