
 
 Spett. Comune di Lavagna 
  Piazza della Libertà 47 

DOMANDA PER RILASCIO O RINNOVO DI CONTRASSEGNO PER PORTATORI DI HANDICAP 
(ai sensi dell’art. 381 del D.P.R. n. 495 del 16/12/1992) 

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________________________ in data ___/___/______ 

E residente a Lavagna in via _________________________________________________ n. civ. ___________ 

Telefono ( ________ ) __________________________ Cellulare ( ________ ) __________________________ 

Doc. Identità: tipo __________________________ n. ____________________ data rilascio ___/___/______ 
Rilasciato da ________________________________________________________________________________ 

□ Dichiara di voler ricevere le comunicazioni da parte del Comune di Lavagna preferibilmente via mail o posta 
elettronica certificata: __________________________________________________________________________ 

CHIEDO IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO SPECIALE CHE DA’ DIRITTO ALLE AGEVOLAZIONI PREVISTE 
PER LE PERSONE INVALIDE: (barrare con una crocetta nel quadratino) 

□ PER LA PRIMA VOLTA O PER IL RINNOVO DEL CONTRASSEGNO IN SCADENZA AVENTE VALIDITA’ 
INFERIORE A CINQUE ANNI.  A tal fine allego: 

1) certificato dell’A.S.L. attestante che ho capacità di deambulazione sensibilmente ridotta 
(ottenibile eseguendo una visita medica presso l’A.S.L. 4 “Chiavarese” – Dipartimento di 
Prevenzione, U.O. Igiene e Sanità Pubblica) 

2) n. 2 fotografie formato tessera 

Prendo atto che, al fine del rilascio del contrassegno, non hanno validità i documenti rilasciati da organi 
sanitari anche pubblici che non certifichino espressamente la “capacità di deambulazione 
sensibilmente ridotta”, unico requisito sufficiente per ottenere il contrassegno 

Oppure 

□ PER RINNOVO DEL CONTRASSEGNO IN SCADENZA DI VALIDITA’ ALMENO QUINQUENNALE. A tal fine 
allego: 

1) certificato del medico curante (cd. “medico di famiglia”) che confermi esplicitamente il 
persistere delle condizioni sanitarie che, causando la capacità di deambulazione sensibilmente 
ridotta, hanno determinato l’originario rilascio del contrassegno 

2) contrassegno scaduto di validità (che comunque dovrà essere tassativamente riconsegnato 
all’atto del ritiro di quello nuovo) 

3) n. 2 fotografie formato tessera 
Inoltre 

□ Dichiaro di essere in possesso della patente di guida e di condurre personalmente autoveicoli 

□ Dichiaro di non possedere la patente di guida e/o di non guidare autoveicoli 

Nel sottoscrivere la presente dichiaro di essere a conoscenza delle condizioni di rilascio e di utilizzo del 
contrassegno; mi dichiaro disponibile, in caso di richiesta di rinnovo, a sottopormi alla visita gratuita 
presso la A.S.L. qualora ciò venga ritenuto opportuno dall’Ente che rilascia il contrassegno. Lo ritirerò 
personalmente o tramite delegato presso lo sportello del Comando P.M. sito in Lavagna in Piazza della 
Libertà 47 dopo che avrò esibito la ricevuta dell’avvenuto pagamento, a titolo di rimborso spese, della 
somma di Euro 7,00 da versare sul conto corrente codice IBAN n. IT52C0617532010000006697090 
intestato al Comune di Lavagna, presso lo sportello della Tesoreria Comunale di Lavagna – Banca 
CARIGE – Filiale di Lavagna, con causale “rimborso spese per rilascio contrassegno invalidi”. 

INFORMATIVA PRIVACY 
(ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196 ”Codice in materia di protezione dei dati personali”)  

- i dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle specifiche funzioni istituzionali e nei limiti previsti dalla relativa normativa; 
- la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se 
risulta necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; 
- l'interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196; 

Si autorizza pertanto il trattamento dei dati. 

Lavagna li, ___/___/______                                    In fede 

Prima di firmare, leggere attentamente il retro      ____________________________________
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NOTA DA LEGGERE CON ATTENZIONE 

Il contrassegno invalidi, che ha validità di 5 anni sull’intero territorio nazionale (salvo durate inferiori in caso di 
capacità di deambulazione sensibilmente ridotta certificata come temporanea), può essere utilizzato su qualunque 
veicolo che sia adibito al trasporto della persona invalida che ne è titolare; quindi è strettamente connesso alla 
persona, non al veicolo e tantomeno al suo numero di tarda. Esso va sempre esposto in originale e in modo ben 
visibile sulla parte anteriore del veicolo; non è ammesso l’uso di fotocopie. In caso di accertati abusi si procederà 
all’applicazione delle sanzioni previste dall’art. 188 del C.d.S. o, qualora ricorrano più gravi ipotesi, delle 
sanzioni previste dal Codice Penale. 
Il contrassegno scaduto deve essere restituito al Comando Polizia Municipale che lo ha rilasciato; sarà onere del 
titolare, all’approssimarsi della data di scadenza, attivarsi per tempo al fine di richiederne il rinnovo: se il 
contrassegno da rinnovare era stato rilasciato per un periodo di validità inferiore a cinque anni, per il rinnovo 
occorre il certificato dell’ASL competente, non essendo sufficiente quello del medico curante. In caso di richiesta 
dell’agente che effettua il controllo, il conducente del veicolo è tenuto ad esibire il contrassegno ed a consentire il 
riscontro dei dati di conducente e trasportati del veicolo. 
Il conducente del veicolo su cui è esposto il contrassegno è tenuto al rispetto di tutte le norme del Codice della 
Strada; sono previste tuttavia alcune specifiche agevolazioni che si riassumono per opportuna conoscenza: 

DOVE PUO’ POSTEGGIARE IL VEICOLO AL SERVIZIO DI UN INVALIDO CHE ESPONE L’APPOSITO 
CONTRASSEGNO (salvo altre specifiche limitazioni): 

1) sui parcheggi per disabili non personalizzati 
2) nei parcheggi a tempo (es.: zona disco) senza dover sottostare ai limiti temporali della sosta 
3) nelle Zone a Traffico Limitato (ZTL) 
4) nelle Zone a Sosta Limitata (ZSL) 
5) nelle aree od isole pedonali urbane 
6) nei parchi o nelle zone verdi, purchè sia ammesso il transito di almeno una categoria di veicoli adibiti 

al trasporto di persone 

Inoltre il veicolo che espone il contrassegno invalidi può circolare sulle corsie o sui percorsi preferenziali per 
mezzi di trasporto pubblico collettivo e taxi; poiché alcuni Comuni sono presenti sistemi di controllo automatici 
del transito su tali corsie e viene richiesta l’iscrizione preventiva in speciali elenchi dei veicoli che trasportano 
l’invalido, si consiglia di accertarsi caso per caso delle relative incombenze richieste da ciascun Ente. 
Il veicolo che espone il contrassegno invalidi non può essere soggetto a rimozione forzata, ma in caso di sosta 
irregolare ed intralciante potrà essere sottoposto a spostamento tecnico il cui costo verrà messo a carico del 
trasgressore, insieme alla sanzione. 

L’ESPOSIZIONE DEL CONTRASEGNO NON AUTORIZZA IN ALCUN MODO LA SOSTA INTRALCIANTE IL 
TRAFFICO PEDONALE O VEICOLARE, QUALE AD ESEMPIO, QUELLA SU ATTRAVERSAMENTI PEDONALI, 
INCROCI, ZONE MERCI, CURVE, ECC. 
NEL CASO I VEICOLI CHE ESPONGONO IL CONTRASSEGNO INVALIDI PARCHEGGINO NEI POSTEGGI A 
PAGAMENTO NEL COMUNE DI LAVAGNA, ESSI SONO TENUTI COMUNQUE AL PAGAMENTO DELLA TARIFFA 
ORARIA ED ALL’ESPOSIZIONE DEL RELATIVO SCONTRINO. 

Parcheggi personalizzati: nel caso ricorrano particolari e gravissime condizioni di invalidità, il Comune può, 
previa specifica richiesta scritta, assegnare al titolare del contrassegno invalidi un adeguato spazio di sosta 
individuato da apposita segnaletica riportante il numero del contrassegno del titolare. Tale posteggio è quindi 
riservato esclusivamente alla soste del veicolo che espone quello specifico contrassegno, con l’esclusione 
pertanto della sosta dei veicoli al servizio dei titolari di diversi contrassegni invalidi. 
Ai sensi della delibera della Giunta Comunale n. 385/2005 del Comune di Lavagna che ha predeterminato i criteri per 
la concessione di tale specialissima agevolazione, esso può essere assegnato soltanto a soggetti titolari di 
contrassegno invalidi in possesso dei seguenti ulteriori requisiti: 

1) siano residenti a Lavagna 
2) siano titolari di patente di guida speciale 
3) conducano personalmente un’auto modificata con i comandi speciali 
4) debbano far ricorso per la propria deambulazione a carrozzina ad attivazione manuale od elettrica 
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