
 

UNIONE PEDEMONTANA PARMENSE 
COLLECCHIO  SALA BAGANZA  FELINO  TRAVERSETOLO  MONTECHIARUGOLO 

Corpo Unico di Polizia Municipale 
Via del Cerreto n. 1 43035 Felino(Pr) tel 0521-833030 fax 0521337007 

CF e P:IVA 002511960342 

 
 

 

  

 

Al sig. Presidente 

Unione Pedemontana Parmense 

Via del Cerreto 1 

43035 Felino (PR) 

 

 

Il sottoscritto______________________________ nato a_______________________il________  

 

residente nel Comune di __________________________via __________________________n°__ 

 

-in possesso di patente di guida n°______________ cat. ____ rilasciata 

da___________________ in data_______________ scadente il __________________ 

 

-non in possesso di patente di guida 

 

Ai sensi dell’art. 381 c. 3 del Regolamento di esecuzione al Codice della Strada, come modificato 

dal D.P.R 30.07.2012 n°151 

CHIEDE 

Il rilascio di contrassegno per parcheggio per disabili previsto dalla figura V 4 art. 381 per la 

circolazione e la sosta nelle zone pedonali ed in tutte le zone riservate ai portatori di handicap nel 

pieno rispetto dell’art. 188 del Codice della Strada. 

 

Allega: certificazione medica 

            1 fototessera recente 

            Copia fotostatica di un documento di identificazione 

Lì_______________ 

                                                                                                                In fede 

                                                                                                      

 

 

La sopra estesa richiesta è formulata da______________________ nato a _____________ 

il__________ residente___________________ in qualità di __________________________ 

a norma dell’art. 4 comma 2 del DPR445/00. 

 Lì                                                                                                               In fede 

 



 

UNIONE PEDEMONTANA PARMENSE 
COLLECCHIO  SALA BAGANZA  FELINO  TRAVERSETOLO  MONTECHIARUGOLO 
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Il COMANDANTE 

 

Vista l’istanza formulata dal sig._______________ 

Vista l’allegata documentazione 

Vista la Delibera della Giunta dell’Unione Pedemontana Parmense n° 29 del 24.09.2012  

Visto l’art. 381 del DPR 495/1992 come modificato dal DPR 151/2012 

Visto l’art. 107 del Testo Unico Enti Locali 

 

                                                                DISPONE 

Il rilascio del contrassegno per parcheggio invalidi n°____________________ valido fino 

al__________ 

 

Felino,  

                                                                                                                     Il Comandante 

 

 

 

 

  

Data  ritiro contrassegno ……………………             Firma  …………………………………..                                                                                    

                            

 

 
 
                                                                                                    


