
 
Città di Seveso 

Provincia di Monza e della Brianza 
                                                                   Corpo di Polizia Locale                                              PLS.03.01.00 

 

OGGETTO: Istanza per il rilascio del Contrassegno Invalidi (D.P.R. 495/92) 

 

In data_______________, io sottoscritto/a______________________________________________ 

Nato a _____________________________________________ Prov.___________, il ____________ 

Residente a:  ▢ Seveso (MB)        ▢ Altro  ______________________________________Prov.______ 

In Via/Piazza______________________________________________________________________ 

Tel.______________________ Email__________________________________________________ 

In qualità di: ▢Interessato/a ▢Coniuge ▢Figlio/a ▢Genitore ▢Altro_________________ 

(Non compilare di sotto se si presenta l’istanza in qualità di interessato) 

 

Per conto del/della Sig./Sig.ra________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________ Prov.___________, il ____________ 

Residente a Seveso (MB), in__________________________________________________________ 

 

CHIEDO IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO PREVISTO DAL DPR N. 495/92 

▢ Con validità permanente (validità quinquennale con scadenza alla data di nascita)  

▢ Con validità temporanea (valido fino alla prossima revisione dell’invalidità) 

COME 

▢ Primo Rilascio     ▢ Rinnovo     ▢ Rilascio a seguito di smarrimento, furto o deterioramento 

 

A tal fine allego la seguente documentazione  

▢ Documento identificativo fronte/retro della persona con disabilità ed eventuale delegato 

▢ N.2 foto formato fototessera  

Verbale di commissione che attesti: ▢ Invalidità al 100%   ▢ Art.3 c.3 L. 104/92   ▢L.508/88   

▢ L.382/70   ▢ L.18/80   ▢ Art.381 DPR 495/92 

In caso di contrassegno con validità temporanea: ▢ Marca da bollo da 16,00 € 

In caso di cittadini stranieri: ▢ Permesso di soggiorno (fronte e retro) 

In caso di rinnovo con vecchio verbale di commissione: ▢ Certificato del medico curante 

In caso di delega a terzi diversi da parenti stretti: ▢ Delega in carta semplice  

In caso di smarrimento: ▢ Denuncia di smarrimento del contrassegno precedente 

▢ Atto di nomina al legale rappresentante del disabile 

▢ Altro _________________________________________________________________________ 
 

Il richiedente prende atto che il predetto contrassegno va esposto all’interno della parte anteriore del veicolo al 

servizio dell’invalido. Il contrassegno è strettamente personale e pertanto utilizzabile esclusivamente in presenza 

dell’intestatario. 

 

                                                                              Firma del Richiedente 
    

Marca da Bollo 

Euro 16.00 

Solo per contrassegni a validità 

temporanea 

Al                      Comando di polizia locale 
                          P.za XXV aprile 1 
                          20822 Seveso 
                          comune.seveso@pec.it 

 



 
Città di Seveso 

Provincia di Monza e della Brianza 
                                                                   Corpo di Polizia Locale                                              PLS.03.01.00 

 

 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei 

dati personali. 

Il titolare del trattamento dei dati è il comune di Seveso, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Indirizzo PEC: comune.seveso@pec.it 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 

responsabile.rpd@comune.seveso.mb.it. 

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per il rilascio del contrassegno disabili. 

Le relative basi giuridiche sono previste dal Regolamento UE 2016/679 e sono le seguenti: 

1) l’adempimento di obblighi di legge, ai sensi dell’art. 6 par. 1, lett. c); 

2) l’esecuzione di compiti d’interesse pubblico o l’esercizio di pubblici poteri, ai sensi dell’art. 6 par. 1, 

lett. e); 

3) il trattamento è necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto 

dell'Unione o degli Stati membri, ai sensi dell’art. 9 par. 2, lett. g). 

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento della finalità 

descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di rilasciare il contrassegno. 

I dati raccolti: 

• sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal 

Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al 

perseguimento delle finalità dell’ente; 

• potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati per l’osservanza di obblighi di legge o per 

finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico; 

• sono conservati per il tempo necessario per l’espletamento delle finalità di cui alla presente 

informativa e tenuto conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento 

delle proprie funzioni istituzionali; 

• possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad 

obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi. 

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di 

accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la 

cancellazione, il diritto di opposizione al trattamento. Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per 

la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità. Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al 

Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati. Il Titolare non adotta 

alcun processo decisionale automatizzato di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 

679/2016. 

Seveso, _______________ 

                                                                                                                                          Firma 

        

         ____________________ 
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