
 
 
AL SIG. 
SINDACO  
DEL COMUNE DI  
VOGHERA 

 
OGGETTO: Richiesta assegnazione di uno spazio di sosta riservato per veicoli al servizio di 

persone con capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta (art. 381 del 
D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495 e s.m.). 

 
Il sottoscritto/la sottoscritta ______________________________________________ nato/a a 

_____________________________ il _____________________________ e residente in Voghera, 

in _____________________________________,  titolare del contrassegno di sosta per disabili n. 

___________/__________  rilasciata dal Comune di Voghera il ________________________ 

scadenza _____________________________ 

 
CHIEDE 

 
Nei pressi della propria abitazione sita all’indirizzo di cui sopra, l’assegnazione di uno spazio di sosta 
per persone con capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta riservato specificamente 
al richiedente con apposizione sul cartello del numero del proprio contrassegno di parcheggio per 
disabili. 
 
Allo scopo, consapevole delle sanzioni penali cui il può andare incontro in caso di falsità  negli atti e di  
dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art.. 76 del D.P.R. 445 del  28/12/2000, e che dichiarazioni non 
veritiere comportano la  decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla 
base della presente dichiarazione, come previsto dall’art.. 75 D.P.R. 445 del 28/12/2000; 
 
All’uopo dichiara: 
 

 Di non disporre di posto auto sito in area privata nel luogo ove viene chiesto lo spazio di sosta 
personalizzato 

 
 Di disporre di posto auto sito in area privata nel luogo ove viene chiesto lo spazio di sosta personalizzato 

ma che tale posto auto non è agibile e fruibile poiché_________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 

 Di disporre di posto auto sito in area privata nel luogo ove viene chiesto lo spazio di sosta personalizzato 
 

di avere le seguenti particolari e gravi condizioni di invalidità che giustificano l’assegnazione di  uno 
spazio di sosta riservato____________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

 
di essere informato ai sensi e per gli effettivi cui all’art. 13 del D.L.vo n. 196 del 30/06/03, che i dati 

personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

 
Voghera, li _____________________ 
 

____________________________________ 
(occorre allegare fotocopia di un documento di identità valido) 

 
 

PROTOCOLLO GENERALE 
 

FIRMA 


