
 

 
Al Sig. Sindaco 

del Comune di Copparo (FE) 

 
RICHIESTA DI RILASCIO O RINNOVO 

DI CONTRASSEGNO PER LA CIRCOLAZIONE E LA SOSTA DEI VEICOLI A 

SERVIZIO DELLE PERSONE INVALIDE 
(ART. 381 DEL DPR 16/12/1992 N. 495) MODELLO EUROPEO 

Il /la sottoscritt/ _  nato/a a   

 

il  e residente a   

 

in Via/Piazza   civ.   

 

cellulare   

 
parte da compilare soltanto nel caso di modulo presentato per conto di altra persona 
(è necessario allegare copia del documento di identità) 

PER CONTO DI  

nato a   

il                               residente a   

in via___________________________________________________________________ 

 

Valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del Testo Unico della normativa sulla documentazione amministrativa di 

cui al D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 

del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale responsabilità 

DICHIARO DI AGIRE IN QUALITA' DI: 

❑ ESERCENTE LA PATRIA POTESTA' (in caso di minore) 

❑ TUTORE 

❑ DELEGATO 

 

CHIEDO 

 
□ Il RILASCIO del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide (art. 381 del 

DPR 16/12/1992 n. 495), ed a tal fine ALLEGO: 

❑ Copia della certificazione rilasciata dal Settore Medico Legale dell'Azienda USL Ferrara riportante parere 

favorevole al rilascio e indicazione della durata. 

❑ n. 1 foto formato tessera uguali e recenti; 

 

□ Il RINNOVO del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide (art. 381 del 

DPR 16/12/1992 n. 495), ed a tal fine ALLEGO: 

❑ Copia del certificato del medico curante che confermi il persistere delle condizioni sanitarie che hanno 

dato luogo al rilascio 

❑ n. 1 foto formato tessera uguali e recenti; 

- 

(Provincia di Ferrara) 
 

via Roma 28 44034 Copparo (FE) 



QUALE TITOLARE DEL CONTRASSEGNO MI IMPEGNO AL MOMENTO DEL RITIRO DEL CONTRASSEGNO, 

PRESSO LO SPORTELLO 

❑ A restituire il contrassegno in mio possesso: 

❑ perché scaduto ❑ perché deteriorato ❑ perché necessito del nuovo contrassegno mod. europeo 

 

❑ Non restituisco il contrassegno sopraindicato a causa di: 

❑ Smarrimento (allego copia della denuncia) ❑ furto (allego copia della denuncia) ❑ distruzione 

 

Il/La sottoscritto/a, inoltre DICHIARA: 

• che le informazioni riportate nella presente istanza, comprensive degli allegati, corrispondono al vero e sono accertabili ai sensi 

dell'art. 43 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 ovvero documentabili su richiesta delle amministrazioni competenti; 

• di essere consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione non veritiera, di 

formazione e di uso di atti falsi ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445; 
Informativa Privacy 

• di essere informato, ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento UE 2016 del 27 aprile 2016, che i dati personali, acquisiti con la 

presente istanza: 

a) sono forniti per determinare le condizioni di ammissibilità del richiedente ai fini del rilascio del contrassegno invalidi 

a) potranno essere trattati, anche mediante strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento relativo alla presente 

istanza; 

b) potranno, inoltre, essere conservati per un periodo di tempo necessario e trattati in forma anonima per scopi statistici nel rispetto 

delle norme in materia di riservatezza dei dati personali; 

c) saranno comunicati agli organi di vigilanza su richiesta ai fini del controllo ed agli obblighi informativi; 

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è il Comune di Copparo, con sede in via Roma 28 44034 

Copparo. Per semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro, La invitiamo a presentare le richieste di cui al 

paragrafo n. 7, al Comune di Copparo, Ufficio Relazioni con il Pubblico Via Roma 28 44034 Copparo, via e-mail al seguente indirizzo: 

eferroni@comune.copparo.fe.it. il responsabile del procedimento è la Dott.ssa Minichiello Giulia Responsabile Settore Sviluppo 

Economico del Comune di Copparo 0532/864664 mail: gminichiello@comune.copparo.fe.it 
Il Responsabile della protezione dei dati è la Società Lepida S.p.A. (dpo-team@lepida.it). 

Il dichiarante può richiedere, in qualunque momento all’Ente presso il quale ha presentato la domanda, l'accesso ai dati personali e la 

rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento ai sensi del Regolamento UE del 27 aprile 2016, n. 679 e s.m.i 

nonché, proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali ai sensi del medesimo Regolamento. 

 

 

 

 

 

 

Copparo, lì   

In fede 
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