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N

FOTOTESSERA

Al Comando di Polizia Locale
Comune di CORNAREDO

OGGETTO: Richiesta contrassegno di circolazione e sosta per invalidi.
Ai sensi dell'art 188 Dlgs 285/92 e dell'art. 381 DPR 495/92 e LR 9/82
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CHIEDE

() 1IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO

() IL RINNOVO DEL CONTRASSEGNO

La richiesta é riferita a:
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Allegati:

N. 2 FOTOGRAFIE RECENTI DELLA PERSONA INVALIDA (formato 3,5 cm x 4,5 cm)
COPIA DOCUMENTO D'IDENTITA'

COPIA DELLA CERTIFICAZIONE MEDICA

Comaredo....coooeeeeeeeeeeeeeeiaaaas Firma del richiedente.. ...

| dati personali acquisiti vengono trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) e del D.Lgs. 196/03
(Codice in materia di protezione dei dati personali) e s. m. e i. nonché dai provvedimenti emanati dall’Autorita Garante. L’informativa estesa relativa al
trattamento dati personali e disponibile nel sito www.comune.cornaredo.mi.it nella sezione “Privacy”.


http://www.comune.cornaredo.mi.it/

DOCUMENTI NECESSARI PER IL RILASCIO O RINNOVO DEL CONTRASSEGNO PER
LA CIRCOLAZIONE E LA SOSTA DEI VEICOLI AL SERVIZIO DELLE PERSONE DISABILI

PER IL RILASCIO:
presentarsi presso I'ufficio di Polizia Locale di Via Favaglie Grandazzi 65 nei seguenti orari:
Lunedi e Mercoledi: dalle 11,30 alle 12,30; Martedi e Giovedi: dalle 17 alle 18;
Venerdi e Sabato: dalle 11 alle 12,30 con:
1) modulo di richiesta di contrassegno per invalidi compilato e firmato
2) copia di documento di identita
3) 2 foto formato tessera (3,5 cm x 4,5 cm) NON S| ACCETTNO FOTOGRAFIE DI FORMATO DIVERSO
4) Certificazione sanitaria rilasciata da ASST Rhodense previa visita medica da fissare mediante
appuntamento telefonico contattando il numero 02 99 430 81 41 (lunedi dalle ore 10:00 alle ore 12:00
e mercoledi dalle 14:00 alle 15.30) oppure Verbale attestante invalidita civile contenente una delle
locuzioni riportate sulla comunicazione dell’ ASL Milano 1 del 27.5.2015, Prot. 41945

PER IL RINNOVO DEL CONTRASSEGNO DI VALIDITA’ 5 ANNI:

presentarsi presso I'ufficio di Polizia Locale di Via Favaglie Grandazzi 65 nei seguenti orari:

Lunedi e Mercoledi: dalle 11,30 alle 12,30; Martedi e Giovedi: dalle 17 alle 18;

Venerdi e Sabato: dalle 11 alle 12,30 con:

modulo di richiesta di contrassegno per invalidi compilato e firmato

copia di documento di identita

2 foto formato tessera (3,5 cm x 4,5 cm) NON SI ACCETTANO FOTOGRAFIE DI FORMATO DIVERSO
certificato del medico curante che confermi il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato
luogo al rilascio

e

o |l contrassegno che ha validita di 5 anni va sempre rinnovato allo scadere del periodo; inoltre ogni
contrassegno non piu utilizzato, va restituito all’'Ufficio di Polizia Locale che I'ha rilasciato.
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Il contrassegno di parcheggio per disabili, a condizione sia esposto in modo ben visibile nella parte

anteriore del veicolo e il titolare del contrassegno sia presente al momento del controllo da parte delle

forze di polizia, consente di:

e usufruire delle apposite strutture allestite dagli enti proprietari della strada:

e non essere tenuti all'obbligo del rispetto dei limiti di tempo se lasciati in sosta nelle aree di
parcheggio a tempo determinato;

e circolare su percorsi o corsie preferenziali per mezzi di trasporto pubblico collettivo e taxi (nelle
citta ove tali corsie siano controllate da videocamere occorrera inoltrare apposita richiesta
all’ente competente);

Il contrassegno é strettamente personale, non € vincolato ad uno specifico veicolo ed ha valore su
tutto il territorio nazionale.

Il contrassegno non consente la sosta in zona ove pregiudichi l'altrui circolazione o crei situazioni
di pericolo. Inosservanze e abusi saranno punite ai sensi del Codice della Strada.

Il contrassegno non piu utilizzato, va restituito all’Ufficio di Polizia Locale che I'ha rilasciato.

In caso di smarrimento o furto del contrassegno, € necessario presentare denuncia ad una
stazione di Carabinieri o a un Commissariato di Polizia di Stato e presentarsi con la
denuncia allo sportello dell’ufficio di Polizia Locale che lo ha rilasciato con 2 foto formato
tessera per richiedere un duplicato.

Per accedere alle Z.T.L., all’/AREA B, all’AREA C e alle corsie preferenziali della citta di Milano i
titolari del contrassegno devono compilare i “mod. Targa Disabile” da inoltrare alla e-mail
mta.passdisabili@comune.milano.it , allegando copia del documento d'identita e della carta di
circolazione. Entrambi i moduli dovranno essere firmati.

Cornaredo, 2 gennaio 2023
Il Comandante
Comm. Capo Paolo MAESTRONI

Podls T b


mailto:mta.passdisabili@comune.milano.it

UOC MEDICINA LEGALE - Risk
Management

20025 - Legnano, Via Colli " Erasmo n. 29
Tel. 0331/884630 - Fax 0331/884646
medicina legale legnano@aslmi 1 mi it

SEDI DISTRETTUALI

Distretto 1: Baranzate - 20021

Via | Maggio n, 30

Tel 02/49510331/332 - Fax 02/49510377
medicina legale baranzate @ aslmil mu.it

Distretto 2; Passirana di Rho - 20017

Via Settembrini n, |

Tel 02/49510619 - Fax 0249510622
medicina legale rho/@asimil. miit
Distretto 3. Corsico - 20094

Via Marzabotton, 12

Tel 02/48617835/37/31- Fax 02/48617487
medicina. legale corsicoi@asimil mi. il

Dnstretio 4: Legnano - 20025

Via Colli S Erasmo n. 29

Tel 033 1/884630 - Fax 0331/884646
medicina lecale legnanoi@aslo | .mi it

Distretio 3: Cuggiono - 20012

WViale Rossetti n, 3

Tel, 02/97242402 - Fax 02/9724245()
medicina. legale castanoi@asimil mi it
Distretto 6: Magenta — 20013

Via Al Donatore di Sangue n.50

Tel. 02/97973524/255 - Fax 02/97973493
medicina legale. mhgentai@asimil mi.it
Distretio 7: Abbiatégrasso — 2008

Via N. Sauro n, 3 (Palazzina ‘R")

Tel 02/942661213/210 - Fax 02/9426612 14
medicina legale abbiategrassoiasimil mi.il

DIRIGENTI MEDICI LEGALI

Dr. D, Castaldo (Direttore UQC)

Dr. A, Indomenico (Legnano/Cuggiono)
Dr. A, Magri (Corsico/Rho)

Dr. M. Paganelli{Abbiategrasso/Magenta)
Dr. ssa F. Perazza (Baranzate)

DIRIGENTI MEDICI
Dr.ssa R. Burani (Passirana di Rho —
Oncologa)

% Regione
Lombardia
ASL Milano 1

Legnano, 27.05.2015
Prot. 41945

Con precipuo riferimento alla normativa (tra le altre art 20 L 102/2009 e
DL 5/2012) relativa al contrassegno viabilistico (cosiddetto pass disabili),
a fronte di reiterate richieste di chiarimenti da parte degli uffici concessori
del tagliando in ordine a dubbi interpretativi della mutata modulistica
riguardante I'invalidita civile, si elencano le locuzioni contenute nei
verbali che, come da normativa nazionale e regionale, accordano il rilascio
del contrassegno per disabili:

* MINORE INVALIDO con necessita di assistenza continua non
essendo in grado di compiere gli atti quotidiani (L. 508/88)

* MINORE INVALIDO con impossibilita di deambulare senza I'aiuto
di un accompagnatore (L. 508/88)

e INVALIDO ultrasessantacinquenne con impossibilita di
deambulare senza |'aiuto di un accompagnatore (L. 508/88)

e [INVALIDO ultrasessantacinquenne con necessita di assistenza
continua non essendo in grado di compiere gli atti quotidiani (L.
508/88)

e [INVALIDO con TOTALE e permanente inabilita lavorativa 100% e
con impossibilita di deambulare senza [laiuto di un
accompagnatore (L.18/80)

* [INVALIDO con TOTALE e permanente inabilitd lavorativa 100% e
con necessita di assistenza continua non essendo in grado di
compiere gli atti quotidiani (L.18/80)

e CIECO ASSS0LUTO (L.382/70 e 508/88)

e CIECO CON RESIDUO VISIVO non superiore ed 1/20 in entrambi gli
occhi con eventuali correzioni (L.382/70 e 508/88).

Costituiscono ulteriore motivo di rilascio del contrassegno
viabilistico anche tutti i casi in cui, pur riportando il verbale di
invalidita civile diverso giudizio rispetto a quanto innanzi elencato,
sia stata biffata o citata una delle seguenti diciture (possibilmente
presenti anche sul verbale ex L. 104/92):
e Trattasi di persona affetta da condizione patologica che
determina capacita di deambulare sensibilmente ridotta )art.381
DPR 495/92)
e E invalido con capacita di deambulare sensibilmente ridotta
(art.381 DPR 495/92)

Distinti saluti

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELILA PROVINCIA DI MILANO 1

Sede legale: Legnano - 20025 — Via Savonarola, 3
Direzione Generale: Rho - 20017 - Corso Eurepa, 246
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