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Modulo richiesta area sosta personalizzata diversamente abili 

 
Allegato D del “Regolamento comunale per il rilascio del contrassegno invalidi e per la concessione di 
spazi di sosta riservati ai disabili”, approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n.   del ______ 
 

 
 

        Comune di Sammichele di Bari 
     Corpo di Polizia Municipale 

 
 
 

 
 

   sottoscritt  nato a     

il   e residente a Sammichele di Bari in Via                           n.  

 ____ 

nella qualità di:     O richiedente per se medesimo  O tutore    O soggetto autorizzato in caso di impedimento 
temporaneo  

 

del Sig nato a                              il   

e residente in Sammichele di Bari alla Via                                        n. civico  

 ____ 

CHIEDE A CODESTA AMMINISTRAZIONE 

la possibilità di istituire un’area personalizzata riservata alla sosta di veicoli nel Comune di Sammichele di Bari al 

servizio di diversamente abili, ai sensi degli artt. 7 e 188 del decreto legislativo del 30.4.1992 n. 285 e dell’ art. 381 

del D.P.R. 495/92, aggiornato con D.P.R. 610/96 da realizzarsi nelle vicinanze:  

O                      della abitazione in Via/Piazza…………………………………………………………………….…… 

O  del luogo di lavoro in Via/Piazza…………………………………………………………………………………… 
 

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti, ai sensi 

del codice penale e delle leggi speciali in materia, per effetto dell'art. 76 del D.P.R. 28- 12-2000, n. 445, dichiara: 

l - Dati personali: Cognome  Nome  
nat       il a  ,residente in    

Via  n. C.F.   

telefono e-mail      

2 - le particolari condizioni di salute che giustificano la richiesta:     

 
3 - la non proprietà né disponibilità a qualsiasi titolo in capo a ciascuno dei componenti il nucleo familiare di un 
parcheggio pertinenziale privato o di qualsiasi altra area idonea al ricovero del veicolo nel raggio di mt. 100 
dell'abitazione; 
4 — la proprietà o disponibilità nell'ambito del nucleo familiare (coniuge, figli, genitori, fratelli, sorelle ovvero altri 
parenti in linea retta o collaterale fino al terzo grado) di almeno un veicolo, anche se non di uso 
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esclusivo del diversamente abile: marca    
  di proprietà del sig.: 

modello    tg. 

Cognome  Nome    
nat       il a ___________ , residente in 
 ______ Via                                                 n. ; 
5 — (per l'eventualità in cui la richiesta sia effettuata al fine di potersi recare presso il posto di lavoro) la 
sussistenza e la tipologia del rapporto di lavoro dipendente o del lavoro autonomo, con l'indicazione della 
denominazione del datore di lavoro e dell'indirizzo della sede presso la quale si presta servizio o si svolge 
comunque la propria attività lavorativa autonoma, con indicazione del possesso di una patente di guida in 
corso di validità:    

 
 
 

Documenti allegati alla richiesta: 

a) copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente il beneficio; 
b) fotocopia, fronte e retro del contrassegno di parcheggio posseduto; 
c) fotocopia del libretto di circolazione del veicolo nella disponibilità del diversamente abile, anche se non di 
uso esclusivo del diversamente abile stesso; 
d) per l'eventualità in cui la richiesta sia effettuata al fine di potersi recare presso il posto di lavoro, fotocopia 
della patente di guida posseduta; 
e) (solo in caso di richiesta presentata dal tutore) dichiarazione sostitutiva di certificazione di cui all’art. 46 
del D.P.R. 445/2000, riportante g1i estremi del provvedimento di nomina alla tutela; 
f) ricevuta di pagamento delle spese di istruttoria. 

 
La informiamo, ai sensi dell'art.13 del GDPR 679/2016 recante disposizioni a tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati 
personali, che i dati da Lei forniti, saranno trattati nel rispetto degli obblighi di legge. I suoi dati personali saranno utilizzati al fine di 
adempiere alle procedure di rilascio dell’autorizzazione da Lei richiesta e potranno essere comunicati ad incaricati del Comune di 
Sammichele di Bari. Il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia il mancato conferimento non renderà possibile l’evasione della sua 
richiesta. I dati saranno trattati in modalità cartacea ed informatizzata Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del GDPR 
679/2016 che potrà esercitare presso l’indirizzo del Titolare, il Comune di Sammichele di Bari. 
Letta e compresa l’informativa sopra riportata, accordo il consenso al trattamento dei miei dati personali e sensibili ai sensi del 
GDPR 679/2016 per le finalità indicate. 

o acconsento 
o non acconsento 

 
 
 

Con osservanza 
 

Data    
 IL RICHIEDENTE 

 
 


