
 
 
                                                                                        
                                                                                  AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE 

                                                                                     NOCERA INFERIORE (SA) 
 

Oggetto: Richiesta  parcheggio riservato  a disabile personalizzato (ad personam). 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________, nato/a __________________________ 
 
il__________e  residente a_______________________in  via/Piazza _______________________ 
 
nr.________ proprietario/a del veicolo_____________________marca_____________________ 
 
Mod._________________targato____________________ , disabile con particolari condizioni di 
invalidità, cioè con grave difficoltà o impossibilità permanente di deambulare, 
 

C H I E DE  
 

 di beneficiare di un parcheggio riservato personalizzato (ad personam),ai sensi del D.P.R. nr.151 del 
30.07.2012, dell’art.188 del D.lgs. 285/92 e dell’art.381 del Regolamento di esecuzione D.P.R. 
nr.495/92:  
 
                                                               D I C H I A R A  
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazioni o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del  D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e succ. integr. e modificazioni: 

1. di essere abilitato alla guida; 
2. di disporre di un autoveicolo; 
3. di essere in possesso del contrassegno parcheggio per disabili Nr.__________ con scadenza 

il____________ rilasciato dal Comune di _______________________in data____________; 
4. di essere residente in zona ad alta densità di traffico; 
5. di non essere in possesso di garage, di non avere la disponibilità di uno spazio di sosta privato 

accessibile, nonché fruibile in zona ( cortile condominiale o altro luogo dove sostare); 
6. di essere a conoscenza che una volta ottenuto il parcheggio ad personam, la revisione della 

documentazione viene effettuata in occasione della scadenza/rinnovo del contrassegno 
parcheggio per disabili; 

7. che in caso di trasferimento di residenza, occorre darne comunicazione scritta all’ufficio che 
lo ha rilasciato; 

8. che, se non sussiste una di queste condizioni non si ha diritto al parcheggio ad personam; 
9. Allega alla presente certificazione medica e fotocopia del contrassegno parcheggio per 

disabili. 
 Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96 che  
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti  informatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. La sottoscrizione in presenza del 
dipendente addetto, di istanze da produrre agli organi dell’Amministrazione Pubblica, non è soggetta 
ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto ovvero l’istanza sia presentata 
unitamente a copia fotostatica, di un documento di identità del sottoscrittore (art.38 D.P.R.445/2000 
e successive integrazioni e modificazioni). 
Letto, confermato e sottoscritto. 
*(La presente richiesta, oltre ad essere ritirata c/o Il Comando di Polizia Locale, può anche essere 
scaricata direttamente dal sito Web del Comune di Nocera Inferiore, alla voce 
Comunicazione/Comunicazioni/Polizia Locale). 
 
Nocera Inferiore lì ____________                                                              Il Richiedente 
  
                                                                                                    ______________________________ 
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