
COMANDO PL RIETI
DEL COMUNE di RIETI
02100 RIETI (RI)

OGGETTO: Richiesta contrassegno per persone con capacità di deambulazione impedita 

o sensibilmente ridotta, in applicazione dell’art. 381 del D.Lgs. 16.12.1992, n. 495 
(Regolamento di esecuzione del Codice della Strada), così come modificato dal D.P.R. 30 

Luglio 2012 n. 151

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________ il ____________________________residente a
Rieti in Via/Piazza _______________________________________________________ n._______ 
Tel. ____________________________________Cellulare ________________________________

CHIEDE
 IL RILASCIO
 IL RINNOVO per SCADUTA VALIDITÀ

 IL DUPLICATO per DETERIORAMENTO
 LA SOSTITUZIONE per SMARRIMENTO/FURTO

dello speciale contrassegno di circolazione e sosta previsto dal citato art. 381 del Regolamento di 
Esecuzione del C.d.S., così come modificato dal D.P.R. 30 luglio 2012 n. 151, per

 sé medesimo

 in nome e per conto di ___________________________ nato/a a _____________________ 
il ________________ e residente a Rieti in Via/Piazza ______________________________
in qualità di ______________________, in quanto lo/a stesso/a è minorenne/non è in 

grado di sottoscrivere la presente richiesta:

CHIEDE inoltre

che il sotto indicato veicolo venga inserito nella banca dati al fine di legittimare il transito in Zona a
Traffico Limitato di Rieti.
Fabbrica ______________________Modello______________________Targa_________________
A tal fine, allega tutta la documentazione richiesta ed in particolare:

1. Copia di un documento di identità del richiedente e, se del caso, della persona in nome e per 

conto della quale si richiede il contrassegno;
2. Due fotografie formato tessera dell’avente diritto al contrassegno;
3. Copia della carta di circolazione del veicolo da legittimare al transito in Z.T.L.;
4. Copia del codice fiscale o tessera sanitaria;
5. Vecchio Contrassegno (in caso di rinnovo o duplicato).

Rieti, lì ___________________                                                         __________________________

                                                                                                            Firma dell’avente diritto/Tutore

La presente richiesta va consegnata presso gli Uffici del Comando di Polizia Locale dal lunedì al 

venerdì dalle ore 09:00 alle ore 12:30 e sabato dalle 09:00 alle 12:00.
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