
Richiesta rinnovo autorizzazione parcheggio per disabili (minori), da presentare all'ufficio protocollo 

generale del Comune sito in piazza Carlo Di Borbone n.10  
Tramite Pec: protocollo.generale@cremano.telecompost.it 

                                                                              

AL Sig. Sindaco del Comune 

                                                                                                                di S.Giorgio a Cremano 

Il/La sottoscritt__ __________________________________ nato/a _________________________ il 

_____________ e residente in __________________________ alla Via ___________________ n. ____, in 

qualità di genitore ☐  tutore/tutrice ☐ amministratore/amministratrice ☐ del/lla figli__ 

____________________________________________ , titolare dell’autorizzazione alla circolazione e sosta 

di veicolo al servizio di persona invalida N. _____________ rilasciata da codesto  Comune in data 

__________________, scaduta il ______________ 

 CHIEDE 

Alla S.V., in nome e per conto dell__ stess__, il rinnovo dell’autorizzazione di cui sopra e il rilascio del relativo 

contrassegno. 

A tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e  consapevole delle sanzioni previste dagli artt.75 e 

76 del citato D.P.R., in caso di dichiarazioni mendaci o non rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

Che il/la figlia __________________________________________________ è nat__  a 

_____________________________________ il _______________ e di avere la residenza in S.Giorgio a 

Cremano alla Via ___________________________________ n. ____ 

Allega alla presente richiesta: 

1) Certificato del medico curante Dott. ___________________________________ redatto in data 

________________ attestante il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio 

del certificato dell’ufficio di Medicina Legale dell’A.S.L. NA 3 Sud Distretto n.54 datato 

________________; 

2) Certificato del proprio medico curante Dott. _____________________________redatto  in 

data _______________, attestante il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo 

al rilascio del Verbale sanitario dell’ I.N.P.S.(L.104/92/ - invalidità civile)   _____________  ; 
3) Foto formato tessera del/lla minore; 

4) Autorizzazione e relativo contrassegno parcheggio invalidi, in originali, N.________ del __________ 

5) Fotocopia della propria carta d’identità in corso di validità. 

Recapito telefonico ______________ 

      S.Giorgio a Cremano _____________                          Firma ______________________________ 

N.B.: Per il ritiro del contrassegno invalidi, stante l’obbligo della firma sullo stesso, l’invalido deve recarsi 

personalmente presso il Comando di Polizia Municipale per ritirare il predetto contrassegno e la relativa 

autorizzazione al fine di adempiere a quanto stabilito dal D.P.R.30/07/2012 n.151 

Settore Polizia Municipale e Sicurezza 

Servizio Mobilità – Segnaletica e Polizia Amministrativa 

Via R. Galdieri n.1 80046 S.Giorgio a Cremano (NA)  

Telefono 081 5654223 – 081 5654224 
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