
         
 

Al Corpo di Polizia Locale  
dell’Unione dei Comuni dei 
Tre Parchi  

 
 
 
Oggetto: Richiesta autorizzazione in deroga per mobilità per persone invalide e rilascio 
di speciale contrassegno. 
 
Il sottoscritto _______________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

Il rilascio dell’autorizzazione permanente / temporanea (dal ______ al _______), in deroga 
ai divieti, obblighi e limitazione alla circolazione stradale, prevista per la mobilità delle 
persone invalide, ai sensi dell’art. 188 del Codice della Strada, nonché dello speciale 
contrassegno previsto dall’art. 381 del relativo Regolamento d’esecuzione e dall’art. 12 del 
DPR 24 luglio 1996, n.503. 
 
A tal fine e sotto la propria personale responsabilità, dichiara: 
 
- Generalità: 

nata/o a ________________________________________ il ____________________ 

residente in Vimercate in via  _____________________________________________ 

codice fiscale ______________________________ telefono _________________________  

 

- in caso di rinnovo: n. contrassegno precedente ____________________________  

 

- elementi che giustificano la richiesta: ___________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
allo scopo allega “la certificazione medica rilasciata dall’ufficio medico-legale dell’unità 
sanitaria locale di appartenenza, dalla quale risulta che nella visita medica è stato 
espressamente accertato che la persona per la quale viene chiesta l’autorizzazione ha 
effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta.” (art. 381, 3° comma del 
Regolamento d’esecuzione del Codice della Strada). 
 
Vimercate, ______________________ 

 
IL RICHIEDENTE 

 
______________________ 

 
   

Allegato: 1 fotografia formato tessera  


