
Modulo

Al comune di Sesto San Giovanni
Lavori Pubblici

Richiesta di un posto auto riservato a persone invalide

Dati anagrafici del richiedente    

Il/Io sottoscritto/a_____________________________________________________________________________

cognome            nome

nat_ il_________________a _________________________codice fiscale_______________________________

□  residente □ domiciliato/a  a_________________________________________________________________ 

in via/piazza ________________________________________________________________ n._______________ 

tel. _________________________________email/PEC________________________________________________

CHIEDO

di riservare un posto auto per persone invalide

Tipo di posto auto
Chiedo di istituire un posto auto personalizzato o generico:

□ personalizzato:

□ a mio nome in quanto titolare del contrassegno invalidi                     
n.__________del____________________ valido fino al______________________;

□ a nome di __________________________indica il grado di parentela_______________________
n.__________del____________________ valido fino al______________________;

□ generico

Luogo del posto auto
Chiedo il posto auto vicino a :

□ abitazione in via ___________________________________n._________

□ luogo di lavoro in via _______________________________n._________

Dichiarazioni

indicare con una croce le voci che vi riguardano:

□ di non essere in possesso di box, di parcheggio privato o di parcheggio condominiale

riservato;

□ di  essere  in  possesso  di  box  o  di  parcheggio  privato,  ma che lo  stesso  è  privo  di

adeguati requisiti di accessibilità;



□ di  essere proprietario  e  utilizzatore dell’autoveicolo ________________________  targato

__________________;

□ di non essere proprietario ma solo utilizzatore dell’autoveicolo ________________________

targato __________________;

□ essere titolare della patente di guida categoria_______n._____________________________

rilasciata dal Prefetto di ___________________________ ;

□ (solo per la richiesta di stallo sosta generico sul luogo di lavoro) di essere presente sul posto di lavoro

in  modo  continuativo  dal___________al_________,  nella  seguente  fascia

____________________; 

Note___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

n.b. L'ente farà i controlli necessari per verificare la veridicità delle dichiarazioni fatte, e valuterà 

se accogliere la richiesta.

Allegati

Allego questi documenti: 

- Certificato sanitario attestante lo stato di invalidità

- Copia del contrassegno invalidità

- Copia della patente di guida

- solo per richieste di posto auto sul luogo di lavoro: dichiarazione del datore di lavoro che attesta lo

svolgimento dell'attività lavorativa del richiedente nella sede dichiarata

Sesto San Giovanni,____________________________ firma _________________________________________

Privacy

Sono consapevole che:
 le dichiarazioni false non danno diritto al servizio richiesto e sono punibili dal codice penale 

(art. 75 e 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445).
 il Comune può usare i dati personali forniti in questa domanda solo nell’ambito e per i fini 

istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. lgs. 196/03, “Tutela della Privacy”). I dati 
vengono trattati con riservatezza e sicurezza e non saranno comunicati nè diffusi ad altri soggetti. 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Sesto San Giovanni. Responsabile del trattamento 
è
il direttore del Settore Territorio, attività produttive, lavori pubblici. Puoi chiedere e avere in qualsiasi 
momento l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione dei dati e la cancellazione per motivi legittimi
(art.7 del D.Lgs. n. 196/2003). 

Sesto San Giovanni,____________________________ firma _______________________________________


