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                    WEB 05   

RICHIESTA CONTRASSEGNO PASS DISABILI
1
 

Ai sensi dell'art 188 Dlgs 285/92 e dell'art. 381 DPR 495/92 e LR 9/82 

Cat. 9 Cl. 2 Fasc. 11 Racc. 1 
 

Spett.le 

COMUNE DI CORNAREDO  
Piazza Libertà, 24 

20007 Cornaredo -MI-  

c.a. responsabile area Polizia Locale   
 
 

Io sottoscritt_ cognome ______________________________ nome_______________________, 

nat_ a__________________(___) il__________ residente a CORNAREDO (MI)                         

in via __________________________________n._______, tel. ________________________,   

in qualità di2: ________________________________________________  

C H I E D O 

 IL RILASCIO   IL RINNOVO   IL RINNOVO PERMANETE (VALIDITA’ 5 ANNI)    PER3 :   
 
cognome __________________________________ nome_____________________________,  
 
nat_   a____________________ (___)      il__________    residente   a    CORNAREDO    (MI)  
 
in via _______________________________ n. _____, tel. ________________________, 
 

A L L E G O 
 

  N. 2 FOTOGRAFIE RECENTI DELLA PERSONA DISABILE (formato 3,5 cm x 4,5 cm NON SI ACCETTANO 

FOTOGRAFIE DI FORMATO DIVERSO) 

 COPIA FRONTE/RETRO DOCUMENTO D'IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DELLA PERSONA DISABILE 

 COPIA DELLA CERTIFICAZIONE MEDICA (vedi informazioni) 
 
 
 
Cornaredo, ………………………….  Firma del richiedente………………………………………………. 
 
 
 
 
I 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’Autorità Garante.  L’informativa estesa relativa al 

trattamento dati personali è disponibile nel sito www.comune.cornaredo.mi.it nella sezione “Privacy”. 

 

 

1 La presente richiesta deve pervenire almeno 30 giorni prima come previsto dalla L.241/90 all’ufficio 
protocollo del Comune di Cornaredo, Piazza Libertà 24 negli orari di apertura al pubblico  
2
 Indicare il titolo che si rappresenta 

3
 Indicare i dati relativi della persona disabile se diversa dal richiedente 

 
SPAZIO RISERVATO ALL’ UFFICIO 

 
 
           FOTOTESSERA                                        NR. PASS _________________________ 



INFORMAZIONI PER IL RILASCIO O RINNOVO DEL CONTRASSEGNO PER LA 
CIRCOLAZIONE E LA SOSTA DEI VEICOLI AL SERVIZIO DELLE PERSONE DISABILI 
OCCORRE: 
 

PER IL RILASCIO/RINNOVO NON PERMANENTE: 
presentarsi presso l’ufficio protocollo del Comune di Cornaredo, Piazza Libertà 24 negli orari di apertura al 
pubblico per la consegna a mano della richiesta debitamente compilata e completa degli allegati richiesti nonché  
della copia della certificazione medica relativa a: 
 

 Verbale attestante invalidità civile contenente una delle locuzioni riportate sulla 
comunicazione dell’ASL Milano 1 del 27.5.2015, Prot. 41945 oppure certificazione sanitaria 
rilasciata da ASST Rhodense previa visita medica da fissare mediante appuntamento telefonico 
contattando il numero 02 99 430 81 41 (lunedì dalle ore 10:00 alle ore 12:00 e mercoledì dalle 
14:00 alle 15.30)  

 

 
PER IL RINNOVO DEL PASS DI VALIDITA’ 5 ANNI (PERMANENTE): 
presentarsi presso l’ufficio protocollo del Comune di Cornaredo, Piazza Libertà 24 negli orari di apertura al 
pubblico per la consegna a mano della richiesta debitamente compilata e completa degli allegati richiesti nonché 
della copia della certificazione medica relativa a: 
 

 certificato del medico curante che confermi il persistere delle condizioni sanitarie che hanno 
dato luogo al rilascio 

 

PER IL RITIRO DEL CONTRASSEGNO  
 
presentarsi presso l’ufficio di Polizia Locale di Via Favaglie Grandazzi,65 A SEGUITO DI APPUNTAMENTO 
TELEFONICO nei seguenti orari :  

Lunedì   e  Mercoledì dalle 11:30 alle 12:30  
Martedì  e  Giovedì    dalle  17:00 alle 18:00 
Venerdì  e Sabato      dalle  11:00 alle 12:30 

 

• Il contrassegno che ha validità di 5 anni va sempre rinnovato allo scadere del periodo;  
 

• Ogni contrassegno non più utilizzato, va restituito all’Ufficio di Polizia Locale che l’ha rilasciato. 
 

O=o=o=o=o=O 
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: 

• usufruire delle apposite strutture allestite dagli enti proprietari della strada: 
• non essere tenuti all'obbligo del rispetto dei limiti di tempo se lasciati in sosta nelle aree di 

parcheggio a tempo determinato; 
• circolare su percorsi o corsie preferenziali per mezzi di trasporto pubblico collettivo e taxi (nelle 

città ove tali corsie siano controllate da videocamere occorrerà inoltrare apposita richiesta 
all’ente competente); 

Il contrassegno è strettamente personale, non è 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 più utilizzato va restituito all’Ufficio di Polizia Locale che l’ha rilasciato. 

In caso di smarrimento o furto del contrassegno, è 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. 

 
 

Il Comandante  
Commissario Capo 

Dott. Domenico Giardino 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


