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         Al  Comando Polizia Locale 
           Unione dei Comuni 

“Città della Riviera del Brenta” 
tra i Comuni di Dolo, Fiesso 
d’Artico e Fossò 
Piazzetta dei Storti n. 11 
30031 Dolo (VE) 

 
 
 
Oggetto: Richiesta autorizzazione per la circolazio ne e la sosta delle persone invalide con capacità d i 

deambulazione sensibilmente ridotta ai sensi dell’a rt. 188 del C.d.S. 
 
 

Il/la  sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ Prov. ______ il _________________________ 

residente in _____________________________ via _______________________________________ n. ________ 

telefono _______________________________ cell. ________________________________. 
 

 
 

CHIEDE 
 

 IL RILASCIO dell’autorizzazione di cui all’oggetto, con il relativo contrassegno, in quanto affetto/a da 
patologie tali da causare una effettiva capacità di deambulare sensibilmente ridotta, 

allegati: 
� Certificato medico rilasciato dall'ufficio medico-legale dell'Unità Sanitaria Loc ale, dal quale          

risulta che nella visita medica è stato espressamente accertato che la persona per la quale viene 
richiesta l’autorizzazione ha effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta (art. 381 del 
Reg. di esecuzione del Codice della Strada approvato con DPR 495/92), in busta chiusa; 

� Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità. 
 

 IL RINNOVO dell’autorizzazione di cui all’oggetto, con il relativo contrassegno, in quanto affetto/a da 
patologie tali da causare una effettiva capacità di deambulare sensibilmente ridotta, 

allegati: 
� Certificato  rilasciato dal medico curante , ove si conferma il persistere delle condizioni sani tarie 

che hanno dato luogo al rilascio dell’autorizzazion e, in busta chiusa; 
� Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità. 

 
 
 
 
Dolo,          Il Richiedente ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

            
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196 de l 30 giugno 2003 (Tutela della Privacy)  Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria ai 
fini del procedimento per i quali sono richiesti. I dati verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il mancato conferimento non consente la 
procedibilità dell’istanza. Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei, sia con elaboratori elettronici. I dati potranno essere 
comunicati ad altri uffici di questo ente, ad altre Pubbliche Amministrazioni ovvero a concessionari di pubblici servizi esclusivamente per ragioni 
di istruttoria, di controllo e per verifiche successive previste da particolari disposizioni di legge. All’interessato spettano i diritti di cui agli artt. 7 e 
seguenti del D.Lgs. 196/03. Gli eventuali dati di cui all’art. 4 comma 1, lettere d) ed e) del D.Lgs. 196/03 (sensibili e giudiziari), saranno trattati 
secondo i principi di cui all’art. 22 del D.Lgs. 196/03. Titolare del trattamento è il Comune di Dolo, responsabile del trattamento è il 
Responsabile del Settore Polizia Locale. 
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Comune di Dolo  

RICEVUTA 
 

In data           la sig.ra / il sig.       

ha presentato richiesta di rilascio/rinnovo contrassegno invalidi modello M01 POL. 
 

Il ricevente _______________________ 

  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Timbro 
Comune 

Dolo 


