
Pag. 1 a 5 

 Al Servizio Associato di Polizia Locale  

comuni di Castel Viscardo, Allerona e Ficulle  

presso il comune di ________________________________ 

(residenza del richiedente) 

 
 

OGGETTO: richiesta contrassegno invalidi «contrassegno di parcheggio per disabili» conforme 

al modello previsto dalla raccomandazione n. 98/376/CE del Consiglio dell'Unione europea del 4 

giugno 1998. CUDE (Contrassegno Unificato Disabili Europeo) 
 

 

Il/La sottoscritto/a1  _____________________________________________________   

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 8.12.2000 n. 445, in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 
 

DICHIARA 

 di essere nato/a a __________________________________  il  __________________  

e residente in _________________________________________ Via/Piazza 

________________________________________n.________; 

 che il proprio codice fiscale è __________________________________________; 

 che qualsiasi comunicazione al riguardo può essere inoltrata alla seguente mail: 

________________________________@______________________________ oppure 

alla seguente PEC: _______________________________@______________________ 

telefono: __________________________ cellulare _____________________________; 

 2 di intervenire, in qualità di3 _________________________________________ 

__________________________, per conto del/la sig./sig.ra 

_______________________________________________________    nato/a 

________________________________________ il _________________________ e 

residente in ______________________________________________________ 

via/piazza _________________________________________________________ n. 

_______,  C.F. _________________________________________________________, 
 

 

 

 

 

C H I E D E4 

❑ il rilascio dell’autorizzazione 

❑ il rinnovo dell’autorizzazione n° 5_______ 

rilasciata in data __________________ 
❑ a tempo determinato della presunta durata 

così come specificata nella certificazione 

medica allegata 
 

 
1 Da compilare a cura del firmatario destinatario del CUDE in quanto soggetto legittimato ad usufruire delle strutture, 

oppure in sua vece l’esercente la responsabilità genitoriale (in caso di minore) – tutore o tutrice – delegato/a 
2 Barrare e compilare soltanto nel caso di modulo presentato per conto di altra persona 
3 esercente la responsabilità genitoriale (in caso di minore) – tutore o tutrice (in virtù dell’atto di nomina da allegare) – 

delegato/a (in questo caso il soggetto legittimato all’utilizzo delle strutture destinatario del CUDE deve sottoscrivere 

insieme al delegato il riquadro A) 
4 Barrare la voce che interessa 
5 Indicare il numero di contrassegno assegnato alla data di primo rilascio 

 

 

Marca da bollo € 16,00 da 

applicare solo per richiesta 

CUDE a tempo determinato 

http://bd07.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=07LX0000197931
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in deroga per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide con capacità 

di deambulazione impedita, o sensibilmente ridotta, da rendere nota mediante il contrassegno 

indicato in oggetto, ai sensi dell’articolo 188 del Decreto Legislativo 30-04-1992 n 285 Nuovo 

Codice della Strada e dell’art 381 del regolamento di esecuzione come modificato dal D.P.R. 30 

luglio 2012 n° 151. 

CHIEDE   ALTRESI’ 
 

ai sensi dell’art. 3 del D.M. 5 luglio 2021, l’attribuzione del codice univoco, associato al 

contrassegno unificato disabili europeo da rilasciare in virtù di tale richiesta,  per l’accesso alla 

Piattaforma unica nazionale informatica dei CUDE, di cui all’articolo 1, comma 489, della 

legge 30 dicembre 2018, n. 145. 

Indica di seguito il numero di targa del veicolo destinato al proprio servizio, ai sensi 

dell’articolo 188 del Codice della strada: 
6tipo di veicolo _____________________________ targa ____________________________ . 

Eventuale secondo veicolo utilizzabile per il medesimo servizio, previa attivazione del suo 

abbinamento con il codice unico accedendo, mediante SPID, CIE, ad un’apposita funzione 

informatica accessibile dal sito www.ilportaledellautomobilista.it, dall’APP iPatente e, 

eventualmente, anche da altra applicazione per dispositivi mobili: 

tipo di veicolo ______________________________ targa ____________________________ . 

Resta ferma la possibilità di procedere con le stesse modalità alla cancellazione di una o di 

entrambe le targhe suindicate, sostituendole con altre. 

A tal proposito allega: (barrare la casella in base al tipo di certificato posseduto) 

 foto formato tessera; 

❑
7 

copia, in busta chiusa, della certificazione medica rilasciata dall’Ufficio medico legale della 

USLUmbria2 dal quale si evince il motivo che determina l’effettiva capacita di 

deambulazione impedita o sensibilmente ridotta ai sensi art. 381, comma 3, del DPR 

495/1992;  

❑
8 

copia,  in busta chiusa, del verbale della commissione medica integrata di cui all’articolo 20, 

del decreto-legge 1° luglio 2009, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 3 agosto 

2009, n. 102, dal quale risulta che ricorrono i presupposti di legge al rilascio del CUDE. A tal 

proposito ai sensi art. 19 D.P.R. 8.12.2000 n. 445, così come disposto dall’art. 4 del D.L. 

D.L. 9-2-2012 n. 5, convertito dalla legge 4 aprile 2012, n. 35, consapevole delle sanzioni 

penali richiamate dall’art.76 del suddetto D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci 

e di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA 
 

che quanto attestato, nel suddetto verbale, dalla commissione medica per l’accertamento 

dell’Handicap di cui alla L. 104/92 e L. 102/2009, art. 20, riunitesi in data 

______________________________, non è stato revocato né sospeso né modificato e che la 

stessa ha riconosciuto l’esaminato 9
❑ NON rivedibile ❑ rivedibile entro il 

____________________.                                          IL/LA DICHAIRANTE 

                                                                                                     

 
6 La mancata indicazione del veicolo e della targa annulla di conseguenza la richiesta di attribuzione del codice univoco 

associato al contrassegno. 
7 Da barrare solo in caso di nuovo rilascio 
8 Da barrare e compilare sono il caso di nuovo rilascio 
9 Barrare la voce che interessa 

http://www.ilportaledellautomobilista.it/
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000646114ART44
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000646114ART44
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000647813ART0
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000647813ART0
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❑
10 

copia in busta chiusa della certificazione del medico curante che conferma il persistere delle 

condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio del contrassegno originale. 

 copia fotostatica del documento in corso di validità del firmatario e se del caso del delegante. 

 

Confidando in una risposta affermativa invia distinti saluti. 

 

lì _____________________ 

                                                                                                  IL/LA RICHIEDENTE 

 

 

 

 

 

 

riquadro A 

 

Il/La sottoscritto/a 11 ______________________________________________________________ 

DELEGA il sig. _________________________________________________________ nato a 

a_____________________________________________ il ____________________________  

identificato tramite documento allegato, A SVOLGERE TUTTE LE ATTIVITÀ INERENTI LA 

RICHIESTA DI “CONTRASSEGNO DI PARCHEGGIO PER DISABILI”, compresa la richiesta 

di attribuzione del codice univoco associato al CUDE con l’indicazione del numero di targa dei 

veicoli al proprio servizio. 

FIRMA DEL DELEGANTE                                                          FIRMA DEL DELEGATO 

 

__________________________                                                ___________________________ 

 

Allegare copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità sia del delegante che del 

delegato 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
10 Solamente in caso di rinnovo di CUDE rilasciato NON a tempo determinato  
11 Cognome e nome del destinatario del CUDE 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

In applicazione dell’art. 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 

2016/679 (GDPR), i dati da lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i 

dati si riferiscono. Si tratta di un'informativa sintetica, per quanto non espressamente previsto dalla presente 

informativa si rimanda all’informativa generale reperibile sul sito ufficiale del comune titolare del trattamento dei dati 

al link “privacy” 

I dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso il Servizio Associato di Polizia Locale, anche con 

l’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni 

di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso.  A tal proposito, si 

ricorda che le dichiarazioni sostitutive rese nella presente istanza sono oggetto di controllo da parte 

dell’Amministrazione procedente ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 

Soggetto designato per il trattamento dei dati è il responsabile del servizio Cap. Maurizio Stollo. 

I suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale, e Lei ha il diritto di accedere ai suoi dati 

personali e di ottenere la rettifica degli stessi nonché di rivolgersi all’autorità Garante per proporre reclamo. 

Troverà un’informativa completa ed aggiornata all’indirizzo:  

• per il comune di Castel Viscardo: 

http://www.comune.castelviscardo.tr.it/c055010/zf/index.php/trasparenza/index/index/categoria/221 

• per il comune di Allerona: 

http://www.comune.allerona.tr.it/c055002/zf/index.php/trasparenza/index/index/categoria/220 

• per il comune di Ficulle: http://www.comune.ficulle.tr.it/it/privacy.html 

 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 e 14 DEL REGOLAMENTO 

EUROPEO 679/2016 (in merito alla richiesta del codice univoco) 

Piattaforma Unica Nazionale Informatica 

Data ultimo aggiornamento: Maggio 2022 

Gentile utente, 

ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito “Regolamento”) desideriamo informarLa riguardo alle finalità, 

modalità e ai limiti del trattamento dei Suoi dati personali attraverso la Piattaforma Unica Nazionale Informatica. 

Con tale sistema il Ministero delle Infrastrutture e della mobilità sostenibili gestisce centralmente il rilascio del codice 

univoco associato alla targa di un'autovettura in utilizzo ad un soggetto affetto da disabilità agevolando la libera 

circolazione di tali veicoli nelle ZTL e la sosta nei parcheggi ad essi riservati in tutto il territorio nazionale senza dover 

richiedere necessariamente l'autorizzazione al rispettivo Comune. 

1. Titolare del trattamento 
Dipartimento per la mobilità sostenibile - Ministero delle Infrastrutture e delle mobilità sostenibili, con sede in Via 

Giuseppe Caraci n.36, 00157 Roma, Lazio, Italia, tel. 06/4412.6662 - 6661, è responsabile nei Suoi confronti del 

legittimo e corretto uso dei dati personali e particolari da Lei direttamente forniti e occasionalmente forniti anche 

tramite il Comune competente al rilascio. 

2. Responsabile della Protezione dei Dati 
Il Responsabile della Protezione dei Dati è la persona a cui Lei potrà rivolgersi per avere informazioni e segnalare 

eventuali problemi o disguidi inerenti i Suoi dati personali. Il Responsabile del Ministero delle infrastrutture e della 

mobilità sostenibili è contattabile mediante l’invio di una lettera indirizzata a Via Giuseppe Caraci n. 36, 00157 Roma, 

Lazio, Italia, ovvero tramite e-mail o PEC al seguente indirizzo: rpd@pec.mit.gov.it 

3. Responsabile del trattamento 
Responsabile del trattamento con funzioni di Amministratore di Sistema, nelle rispettive qualità e funzioni, è: 

Enterprise Services S.r.l., con sede in Cernusco sul Naviglio (MI), via Achille Grandi, n. 4, email dpo_italy@dxc.com 

e es_italiasrl@legalmail.it, responsabile nei Suoi confronti del legittimo e corretto uso dei dati personali e particolari 

da Lei direttamente forniti e occasionalmente forniti da terzi. 

4. Tipologia dei dati trattati 
I dati raccolti e trattati esclusivamente nella Piattaforma Unica Informatica sono: 

• il Codice del Comune che ha emesso il CUDE di riferimento; 

• la data di rilascio e la data di scadenza del CUDE; 

• il numero di targa ovvero i numeri di targa associati al CUDE, secondo l’ordine indicato dall’interessato; 

• il Codice Univoco: il codice generato dalla piattaforma informatica. 

5. Per quali finalità trattiamo i Suoi dati? 
La finalità del trattamento, attraverso la predetta piattaforma, è: 

• agevolazione della libera circolazione dei veicoli in uso ad un soggetto disabile nelle ZTL e della sosta nei parcheggi 

ad essi riservati in tutto il territorio nazionale; 

• semplificazione dei processi attualmente in uso. 

6. Basi giuridiche che legittimano il trattamento 
Il trattamento dei dati sulla Piattaforma Unica Informatica si rende necessario per l’esecuzione di un compito di 

interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Titolare del Trattamento stesso (Art. 6 

par. 1 lett. e Reg. UE 2016/679). 

http://www.comune.castelviscardo.tr.it/c055010/zf/index.php/trasparenza/index/index/categoria/221
http://www.comune.allerona.tr.it/c055002/zf/index.php/trasparenza/index/index/categoria/220
http://www.comune.ficulle.tr.it/it/privacy.html
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Si specifica che l’atto legislativo alla base del trattamento è il D.M. del 5 Luglio 2021 del MIMS, pubblicato in G.U. 

n.183 del 2 Agosto 2021. 

7. A chi comunichiamo i Suoi dati? 
I Suoi dati potranno essere comunicati, per adempiere alla specifica normativa e/o regolamento: 

• al Comune competente al rilascio del Codice Univoco; 

• ad eventuali altri Enti delegati dal Comune competente; 

• agli organi di Polizia Stradale. 

8. Modalità di erogazione dei servizi 
I servizi sono erogati mediante l’utilizzo di: 

• APP iPatente; 

• Web App disponibile presso il Portale dell’Automobilista. 

9. Per quanto tempo conserviamo i Suoi dati? 
Tutti i dati personali acquisiti attraverso la Piattaforma Unica Nazionale Informatica saranno trattati, nel rispetto del 

principio di limitazione del periodo di conservazione. 

Fermo restando che le targhe sono conservate all’interno dell’ANV, i dati storici delle associazioni “targa – codice 

univoco” e relative informazioni raccolte nella Piattaforma saranno conservati per un tempo non superiore a 5 anni dal 

momento della eliminazione dell’associazione stessa. 

10. Quali sono i suoi diritti in qualità di interessato? 
In qualsiasi momento avrà il diritto di richiedere ed ottenere informazioni chiare sulle operazioni di trattamento 

condotte sui suoi dati ed esercitare i diritti che Le sono riconosciuti ai sensi degli artt. 15 e ss. del Regolamento 

attraverso la Piattaforma stessa. 

11. È obbligato a fornire i Suoi dati? 
L'utente è libero di fornire i dati personali trattati sulla Piattaforma Unica Nazionale Informatica CUDE. Il loro 

mancato conferimento comporta l'impossibilità di usufruire dei servizi offerti dalla Piattaforma stessa. 

12. Da dove hanno origine i Suoi dati? 
I dati personali necessari per la corretta erogazione dei servizi offerti dalla Piattaforma sono forniti direttamente 

dall’interessato o tramite il Comune competente al rilascio del Codice Univoco. 

13. Reclamo all’autorità di controllo. 
Ai sensi dell’art. 77 del Regolamento UE 2016/679, Le ricordiamo che Lei ha il diritto di proporre reclamo all’Autorità 

di Controllo (Garante per la Protezione dei dati personali), nel caso in cui ritenga che il trattamento che la riguarda violi 

le disposizioni del Regolamento medesimo. 

14. Esistenza di processi decisionali automatizzati nel trattamento. 
Si specifica che per il trattamento dei dati di cui sopra NON è presente nessun tipo di processo decisionale 

automatizzato, ai sensi dell’art. 22 del Regolamento UE 2016/679. 

15. Non è previsto alcun trasferimento di dati personali al di fuori dell’U.E. 
Data _____/______/____________ 

Firma 

________________________________ 


