
                                                                                                  Al Comune di Castellaneta 

                                                                                                       Comando di Polizia  Locale 

                                                                                                       P.zza Principe di Napoli 

                                                                                                       74011 Castellaneta (TA) 
  

OGGETTO:  Richiesta duplicato dello speciale contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a 

servizio delle persone con capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta. 

 

___l___ sottoscritt__   _____________________________________________________________________  

 

nat_ a ______________________ il___________________________ e residente a ___________________  

 

in Via _________________________________, tel. _____________ e-mail____________________ 

C H I E D E 

il duplicato del contrassegno per la circolazione e sosta dei veicoli a servizio dei disabili n.______  rilasciato  

 

il __________________ con scadenza il_________________________ per 

 

� furto                                                          �smarrimento                                                    �deterioramento 

 

a favore di     

� sé medesimo          

� in qualità di (1)     �esercente la patria potestà del minore   �   tutore (2)     �  altro (3)         

per nome e per conto di_______________________________________________ nat _ il ______________ 

 

a ________________________ e residente a _____________________in Via ________________________ 

 

Allo scopo allega:
  

 

in caso di furto 

�  denuncia di furto inoltrata alla Autorità competente; 

�  Copia fotostatica di un documento di identità del disabile; 

�  N. 2 foto a colori formato tessera; 

� Ricevuta di versamento di Euro 15,00 per diritti d’istruttoria e rimborso stampati, da versare sul c/c 

postale n. 12156741 intestato al comune di Castellaneta - servizio Tesoreria – con la causale “rilascio 

contrassegno invalidi”.  

� Gli eventuali documenti relativi alle note 1, 2, 3 (specificare)_________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

in caso di smarrimento 

 � autocertificazione resa ai sensi della legge 

 � Copia fotostatica del documento d’identità del disabile; 

 � N. 2 foto a colori formato tessera; 

 � Ricevuta di versamento di Euro 15,00 per diritti d’istruttoria e rimborso stampati, da versare sul c/c 

postale n. 12156741 intestato al comune di Castellaneta - servizio Tesoreria – con la causale “rilascio 

contrassegno invalidi”; 

 � Gli eventuali documenti relativi alle note 1, 2, 3 (specificare)_________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 



in caso di deterioramento 

� Contrassegno deteriorato;  

� Copia fotostatica del documento d’identità del disabile; 

� N. 2 foto a colori formato tessera; 

 � Ricevuta di versamento di Euro 15,00 per diritti d’istruttoria e rimborso stampati, da versare sul c/c 

postale n. 12156741 intestato al comune di Castellaneta - servizio Tesoreria – con la causale “rilascio 

contrassegno invalidi”. 

 

 

_________________, li _____________                                                                   IL Richiedente 

 

 

______________________ 

 

 

 

 
(1) Allegare copia documento d’identità del richiedente se diverso dal disabile. 

(2) Allegare documenti comprovanti la tutela. 

(3) Specificare ed allegare la documentazione attestante la legittimazione alla richiesta per nome e per conto dell’interessato. 


