
Città di Lucca
Settore 5 Lavori Pubblici,Urbanistica e Traffico

U.O. 5.6 “Traffico”

All’U.O. 5.6 Traffico
      Via Santa Giustina, 32

Palazzo Parensi

55100 - Lucca

Modello B 

DOMANDA PER L’ISTITUZIONE DI UNO STALLO DI SOSTA PERSONALIZZATO
RISERVATO AI CITTADINI DIVERSAMENTE ABILI 

(PERSONA CON DISABILITA', GRAVE O GRAVISSIMA TALE DA COMPROMETTERE LA
CAPACITA' DI DEAMBULAZIONE AUTONOMA)

Il /La sottoscritto/a________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________  il ______________________________

residente a _______________________________in via _____________________n°__________

Codice fiscale__________________________n. telefono  _____________ n. cell._____________

Email__________________________________________________________________________

CHIEDE 

L’istituzione ai sensi dell'art. 381, comma 5, del D.P.R. 495/92 (Regolamento di esecuzione del
Codice della Strada), di uno stallo di sosta personalizzato riservato ai cittadini diversamente abili :

q     presso l'abitazione di residenza posta in Fraz. _____________________________________

Via/piazza_______________________________________________________n. _____________

q     presso il luogo di lavoro posto in Fraz. ____________________________________________

Via/piazza_______________________________________________________n. ____________
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Consapevole,  ai  sensi  degli  artt.  46 e 47 del  D.P.R n.  445/2000,  delle  conseguenze amministrative  e penali
previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto , in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera.

DICHIARA 

q    di essere in possesso del contrassegno invalidi n° ______________ rilasciato dal Comune di

______________________________ in data_________________con scadenza _____________;

q   di  essere  in  possesso  delle  certificazione  medica  rilasciata  dall'ufficio  medico-legale

dell'Azienda Sanitaria Locale di appartenenza, comprovante l'invalidità compromettente la capacità

di deambulazione autonoma (art. 381 del D.P.R. 495/1992) (che deve essere allegata)

q   di  essere  in  possesso  delle  certificazione  medica  rilasciata  dall'ufficio  medico-legale

dell'Azienda Sanitaria Locale di appartenenza, comprovante l'esistenza di una minorazione che ha

i caratteri di gravità così come identificata e rilevata dall'art. 3, comma 3 l. 104/1992  (che deve

essere allegata)

Nel  caso  di  richiesta  di  istituzione  stallo  di  sosta  personalizzato  presso l’abitazione  di
residenza:

q che il  sottosctitto (o suo familiare/tutore/curatore) ha   necessità di  recarsi  con continuità in

prossimità dello spazio sosta richiesto poiché vi è sita l'abitazione presso la quale è domiciliato o

residente oppure vi è il luogo ove esercita l'attività lavorativa, non disponendo, in nessuno dei due

casi, di parcheggio pertinenziale privato ovvero di altro parcheggio di proprietà propria ovvero di

altro componente  il  nucleo familiare  o di  possederlo,  ma non idoneo  in  relazione  alla  propria

disabilità.;

Nel caso di richiesta di istituzione stallo di sosta personalizzato presso il luogo di lavoro :

q  di  essere  titolare  di  un  contratto  di  lavoro  a  tempo  indeterminato  presso  l’azienda/Ente

_______________________________ con sede in _____________________________________

Tel. ___________________________

q  di  essere  titolare  di  un  contratto  di  lavoro  (a  tempo  determinato)  presso  l’azienda/Ente

_______________________________ con sede in _____________________________________

Tel. ____________________________  con scadenza in data ___________________

q nominativo  della/e  persona/e  e  ai  riferimenti  dell'autovettura/e  che  sarà/nno  autorizzata/e  a

circolare e a sostare nell'apposito spazio riservato:

Sig/ra_________________________________________________________________________

nato il ______________________________a__________________________________________
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residente a _______________________________in via _____________________n°__________

Tutte  le  certificazioni  e/o  attestazioni  necessarie  dovranno  essere  presentate  in  originale,  salvo

quanto previsto  dagli  artt.  46 segg. Del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.,  in conformità alla normativa

vigente, corredate obbligatoriamente da un documento di riconoscimento in corso di validità.

La informiamo che il trattamento dei dati personali avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti di legge, secondo
quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 (DPGR), dal D. Lgs. 196/2003 e dal D. Lgs. 101/2018.

Lucca lì, _______________                     FIRMA _______________________________________
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