
 
CITTÀ DI MONOPOLI 

(Provincia di Bari) 
*** 

VI^ Area Organizzativa – Polizia Locale 
                 Al Signor Sindaco 

             MONOPOLI 
 
SEGNALAZIONE NECESSITA’ AREA DI PARCHEGGIO RISERVATA A DISABILI 

muniti di “contrassegno di parcheggio per disabili” 
                                        ex art. 381 Reg. Esec. C.d.S. (D.P.R. 16/12/1992, n.495) 
 
Il sottoscritto _____________________________________________ C.F. ____________________________ 

nato a ___________________________________________  il _____________________________________ 

residente a _________________________  in via _________________________________________________ 

tel. ______________ cellulare_______________ fax____________ e-mail  _____________________________ 

 
S E G N A L A 

L’esigenza di area di sosta riservata a veicoli al servizio di persone disabili munite di regolare “contrassegno di 

parcheggio per disabili”, in via ________________________________________________ civico____________ 
 (specificare la localizzazione richiesta per la piazzola / le piazzole) 

per le seguenti ragioni  ______________________________________________________________________________ 

Ed a tal fine, valendosi della disposizione di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste 
dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, 
sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

 

 di essere titolare del contrassegno invalidi n.___________________________________ rilasciato dal Comune di 

Monopoli, in corso di validità e recante scadenza  _________________________ 

 di essere titolare di patente di guida ctg. _____nr.__________rilasc. In data _________da___________scad.________ 
 di svolgere la seguente attività: 

 studente 
 lavoratore 
 pensionato 
 altro (specificare) ____________________________________________________________________________ 

ALLEGA   
 QUESTIONARIO compilato 
 FOTOCOPIA della Carta di Identità  (obbligatoria) 
 FOTOCOPIA della Patente Speciale di Guida (se posseduta) o della patente di guida senza prescrizioni 
 FOTOCOPIA della carta di circolazione del veicolo attrezzato per trasporto carrozzelle (se posseduto) o del 

veicolo attrezzato in disponibilità . 
Monopoli,  ________________    FIRMA_____________________________________ 

L’Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell’art. 13 del d. lgs n. 196/2003, che: 
a) il trattamento dei dati conferiti con la presente segnalazione è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo per la 
realizzazione di area di parcheggio riservata agli invalidi e delle attività ad esso correlate e conseguenti; 
b) il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e manuali; 
c) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali; 
d) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare 
l’istruttoria necessaria; 
e) i dati conferiti potranno essere comunicati, per adempimenti procedimentali, ad altri Settori dell’Amministrazione Comunale e, qualora 
necessario, ad altri soggetti pubblici; 
f) il dichiarante può esercitare i diritti di cui all'articolo 7 del d. lgs n. 196/2003 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati, ecc.) avendo 
come riferimento il responsabile del trattamento degli stessi per il Comune, individuato nel; 
g) il titolare del trattamento è il Comune di Monopoli, con sede in via Garibaldi, 6- 70043 Monopoli; il responsabile del trattamento è il 
Dirigente  del Comando Polizia Locale. 



 
CITTÀ DI MONOPOLI 

(Provincia di Bari) 
 

Questionario relativo alla richiesta di  area di 
parcheggio riservata ad invalidi 

Riportare qui cognome e nome 
 
____________________________________ 
 

 
PREMESSE 
Premesso che l’uso di tali piazzole non è personale, ovvero lo speciale spazio di sosta può essere assegnato a titolo gratuito 
ai sensi dell’art.381 comma 5 d.P.R.495/1992,  il questionario proposto vuole essere di aiuto al richiedente dell’area di 
parcheggio riservata a disabili, informandolo dei criteri utilizzati dall’Amministrazione Comunale nell’analisi per la 
concessione dello spazio di sosta riservato a veicoli muniti del “contrassegno di parcheggio per disabili”, affinché possa 
effettuare autonomamente una valutazione preliminare della richiesta presentata. Vuole essere, inoltre, di aiuto alla stessa 
Amministrazione Comunale affinché la pratica possa essere istruita nel minor tempo possibile. 
 
 
1 – E’ già stata realizzata uno spazio di sosta riservato a disabili su sua richiesta? 
 

 SI: si prega di fornire  informazioni utili a valutare la opportunità/necessità  di realizzarne un’altra: 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 NO: segue al punto 2 
 
2 – Può usufruire di un parcheggio condominiale o di un’autorimessa privata, fruibile ? 
 

 SI: si prega di fornire informazioni utili a valutare la difficoltà/impossibilità di utilizzare tali parcheggi privati: 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 NO: segue al punto 3 
 
3 – Esistono altri spazi di sosta riservati a disabili nel raggio utile di 50 metri? 
 

 SI :  Si prega di fornire informazioni utili a valutare la difficoltà/impossibilità di usufruirne agevolmente: 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 NO segue al punto 4 
 
4 – E’ in possesso di patente speciale? 
 

 SI allegare copia 
 NO segue al punto 5 

 
5– E’ in possesso di veicolo attrezzato per trasporto carrozzina? O veicolo attrezzato per la guida con 
patente speciale ? 
 

 SI allegare copia della carta di circolazione 
 NO  

 
6– La strada interessata ricade in una zona ad alta densità di traffico? (ex art. 381 /5° c. D.P.R. n. 495/92)  
 

 SI   
 NO    
 NON SO                                                                                                                                                                                 

 
Monopoli,  _____________________   FIRMA____________________________________ 
 
L’Amministrazione Comunale prenderà in esame la richiesta, e comunque si riserva di valutare se le condizioni e 
le dimensioni della strada in cui si chiede l’istituzione di nuova area riservata ad invalidi consentano di 
realizzarla. 
 
N.B.: l’art.381 comma 5 del d.P.R. 16 dicembre 1992, n.495  - come modif. da d.P.R. 30 luglio 2012, n.151 – prevede: « Nei  casi  in  
cui  ricorrono  particolari  condizioni  di  invalidita'   della   persona  interessata, il comune  puo',  con  propria  ordinanza,  
assegnare  a  titolo gratuito un adeguato spazio di sosta individuato  da  apposita  segnaletica indicante gli estremi del 
"contrassegno di parcheggio per  disabili" del soggetto autorizzato ad usufruirne (fig. II 79/a). Tale  agevolazione, se l'interessato 
non ha disponibilita' di uno spazio di  sosta privato accessibile, nonche'  fruibile,  puo'  essere  concessa  nelle zone ad alta 
densita' di traffico, dietro  specifica  richiesta  da parte del detentore del "contrassegno di parcheggio per disabili".  (…);        
 


