
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 E S.M.I.) 

 

 

Al Responsabile di Servizio 

del Comando di Polizia Locale 

del Comune di: 

MOTANO LUCINO (CO)  

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

 

nato a ___________________________________________il ___________________________________  

 

e residente in ___________________________ Via/Piazza _____________________________________ 

 

n. _______ cod. fiscale  _________________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso 

di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato 

sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R., ai sensi e per gli effetti del 

predetto D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità, ai fini della richiesta per ottenere il rilascio 

dello speciale contrassegno per disabili; 

 

DICHIARA 
 

 Che il verbale della commissione medica integrata, atto allegato alla richiesta per il rilascio dello 

speciale contrassegno per disabili è conforme all’originale in mio possesso e che quanto ivi attestato 

non è stato revocato, sospeso o modificato; 

 

 Che il verbale di invalidità civile definitivo emesso dall’INPS, atto allegato alla richiesta per il 

rilascio dello speciale contrassegno per disabili è conforme all’originale in mio possesso e che 

quanto ivi attestato non è stato revocato, sospeso o modificato; 

 

 Che la certificazione rilasciata dal medico curante, atto allegato alla richiesta per il rilascio dello 

speciale contrassegno per disabili è conforme all’originale in mio possesso il quale conferma il 

persistere delle gravi difficoltà di deambulazione accertate al momento del rilascio. 
 

Dichiara inoltre, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 

n. 196 e s.m.i. che i dati personali raccolti, saranno trattati, anche con strumenti informatici 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa. 
 

Dichiara infine, di aver ricevuto dall’Ufficio preposto del Comando di Polizia Locale di Montano Lucino 

(CO), gli stampati tendenti ad informare sulle procedure per il rilascio o rinnovo del contrassegno per 

disabili e le avvertenze per l’utilizzo del medesimo contrassegno (sosta e circolazione dei veicoli). 

 

Montano Lucino, ___________________________ 

                                                                                                                   L’interessato 

 

                                                                                                                    ___________________________ 

                                                                                                               

 


