
 

Comune di Asti 
Settore Servizi Demografici 

Servizio Elettorale e Urp 
 

 
Domanda presentata in data: 

_______________________  
 

                                                                                                     Al Sindaco del comune di ASTI 
Al Responsabile del Servizio Elettorale e Urp 

Ufficio Pass e Permessi ZTL/ZTM 
Via De Amicis n. 8 

RICHIESTA RINNOVO CONTRASSEGNO DISABILI 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ il ______________________ 

abitante in Asti, via ________________________________________ n. __________ 

recapiti telefonici _________________________  e  ___________________________ 

indirizzo e-mail ________________________________________________________ 
 
chiede il rinnovo del permesso per la circolazione e la sosta dei veicoli delle 
persone invalide con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta (D.P.R. 16 
Dicembre 1992, n. 495 - Regolamento di esecuzione del Codice della Strada - ART.  381 e D.P.R. 30 
luglio 2012, n. 151 – Contrassegno europeo per parcheggio persone affette da disabilità). 
 
Allega: 
 

□ Dichiarazione del Medico Curante ( Pass Permanente) o Certificato 
sanitario rilasciato dalla Medicina Legale (Pass Temporaneo) 

□ Fotocopia documento d’identità 
□ N. 1 foto formato tessera recente 
□ Copia delle carte di circolazione dei veicoli (Massimo 3) 
□ Delega e fotocopia documento d’identità del delegato 

 
Il contrassegno può essere utilizzato su qualsiasi veicolo e consente di sostare negli 
stalli di posteggio riservati ai disabili (esclusi quelli “personalizzati” riportanti un 
numero specifico di contrassegno o la targa). 
 



Per poter accedere alla ZTL del Comune di Asti si segnalano le seguenti targhe 
(massimo tre) di veicoli utilizzati abitualmente dal disabile (anche in qualità di 
trasportato).  
 
1.Tipo veicolo ________________________________ Targa __________________ 

2.Tipo veicolo ________________________________ Targa __________________ 

3.Tipo veicolo ________________________________ Targa __________________ 

L’ufficio inserirà i dati nel sistema dei varchi elettronici per la ZTL di Asti. 
 
 
Asti,  ____________________  Firma __________________________________ 
 
 

_____________________________________________________________________ 
 
Rilasciato Permesso Sosta per Invalidi 
 
Contrassegno invalidi numero: __________  Scadenza _______________    
 
Ritirato da:  _________________________________ 
 
Il sottoscritto/la sottoscritta è a conoscenza che: 

- il contrassegno è strettamente personale ed ha validità su tutto il territorio    
nazionale e degli Stati membri della Comunità Europea; 

- il contrassegno deve essere esposto in originale sulla parte anteriore del veicolo 
a specifico servizio della persona disabile titolare del contrassegno e che è 
vietato l’uso di fotocopie; 

- in caso di smarrimento e/o furto del contrassegno è possibile ottenere il rilascio 
di duplicato con la presentazione di denuncia effettuata presso il Comando dei 
Carabinieri o alla Questura; 

- il contrassegno, in caso di perdita dei requisiti patologici, di scadenza, decesso 
dell’interessato/a deve essere restituito all’Ufficio Pass e Permessi ZTL/ZTM 
del Comune di Asti. 

 
 
Asti,  ____________________  Firma __________________________________ 


