
 
CITTA’ DI BRUGHERIO 
(PROVINCIA DI MONZA E DELLA BRIANZA) 

___________ 
 

 

 
Alla POLIZIA LOCALE di BRUGHERIO (MB) 

 
RICHIESTA RILASCIO CONTRASSEGNO DISABILI 

 
(barrare il caso ricorrente) 

□ Prima emissione contrassegno Europeo 

□ Emissione per rinnovo 

□ Emissione per deterioramento/smarrimento/furto del contrassegno originale 
 

Il/La sottoscritto/a 
 

      
 

 

 

nato/a a 
 

 

      
 

 

Prov. 
 

 

      
 

il 
 

 

      
 

 

 

residente a 
 

 

      
 

 

in  
 

 

      
 

 

 

Codice Fiscale 
 

 

      
 

 

Recapito telefonico 
 

 

      
 

 

 

Carta di identità n. 
 

 

      
 

 

rilasciata il 
 

 

      
 

 

 

dal Comune di 
 

 

      
 

 

scadente il 
 

 

      
 

 
 

CHIEDE 

Il rilascio del contrassegno disabili per se medesimo o per il/la Signor/a 
 

      
 

All’uopo, previa esibizione degli originali, si allegano copie del: 

□ Verbale di Invalidità I.N.P.S. 

□ Documentazione rilasciata dall’A.S.S.T. (Ufficio Igiene) attestante la capacità di deambulazione sensibilmente 

ridotta  

□ Documentazione emessa dal medico curante (per rinnovo del contrassegno con validità 5 anni) 

� n. 2 fotografie formato tessera 

□ Denuncia di furto e di smarrimento 

□ Contrassegno originale deteriorato (PER DUPLICATO)  

□ Delega 

Dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003, che i dati 
personali raccolti e forniti in occasione della presente istanza, saranno trattati esclusivamente in funzione e per i fini 
dell’istanza medesima e saranno conservati presso il comando di Polizia Locale di Brugherio. 
 

Brugherio, lì ___/___/______                                                                                      Il Richiedente 

 

        _________________________________________ 

 


