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COMUNE  DI  LENTATE  SUL  SEVESO 
(Provincia di Monza e della Brianza) 

 

 

Al Sig. Sindaco del Comune di Lentate sul Seveso 

 
 

OGGETTO: Istanza per il rilascio/rinnovo del "contrassegno di parcheggio per disabili", 

conforme al modello previsto dalla raccomandazione n. 98/376/CE del Consiglio dell’Unione 

europea del 4 giugno 1998, (art.188 del Codice della Strada ed art.381 del Regolamento di 

esecuzione).  

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………… 

  

nato/a a ………………………………………………………………….il …………………………..  

 

e residente a ……………………………………….. via ………………………………… n° ……… 

 

tel. ………………………………………  
 

Consapevole delle responsabilità civili e penali connesse alla resa di false dichiarazioni ai sensi del 

D.P.R. 445/2000 e dell’art.483 C.P.  
 

CHIEDE  
 

IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO 

allegando:  

1. il certificato utile al rilascio del contrassegno speciale di cui all’oggetto secondo la procedura di 

cui all’ art.381 del D.P.R. 495/92, così come modificato dal D.P.R.30/07/2012 n.151, redatto dal 

servizio certificazioni medico- legali della ATS o Verbale della Commissione per l’accertamento 

dell’invalidità;  

2. una fototessera recente;  

 

 

IL RINNOVO DEL CONTRASSEGNO allegando:  

1. il certificato del medico curante attestante la persistenza delle condizioni sanitarie che hanno dato 

luogo al precedente rilascio (solo per autorizzazione rilasciata a tempo indeterminato).  

2. nuovo certificato dai medici dell’ATS nel caso di precedente autorizzazione a tempo 

determinato.  

3. una fototessera recente.   
 

 

 

 

Lentate sul Seveso, lì ……………………… …         Firma ………………………………………… 


