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Comando Polizia Municipale 
Del Comune di San Marzano sul Sarno 

 Piazza Umberto I°,2 
 84010 San Marzano sul Sarno 

protocollocomunedisanmarzanosulsarno@pec.ancitel.it 
 

Oggetto :  RICHIESTA RINNOVO  CONTRASSEGNO  PER LA CIRCOLAZIONE E LA SOSTA DEI VEICOLI A SERVIZIO DELLE 
PERSONE INVALIDE (art. 381 del D.P.R. 16 dicembre 1992 n.495 “Regolamento di esecuzione del codice 
della strada”) 

       Il / la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________ 

       nato/a  a _________________________________________il_____________________ ________________________________ 

       residente in __________________________________________________Via____________________________________N._______ 
       e-mail______________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                           
              Genitore / tutore di: 

 avendo effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta ed essendo a conoscenza: 

CHIEDE 

• Il RINNOVO del contrassegno TEMPORANEO (di durata inferiore ad anni cinque) n.___________ in scadenza 
il_____________________, per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone in valide con capacità di 
deambulazione sensibilmente ridotta. 

     A tal fine si allega: 

1. certificazione medico-legale dell’A.S.L. ( in originale ) relativa all’accertamento espressamente effettuato nei propri 
confronti; 

2. N.2 foto formato tessera; 

3. Documento d’ identità valido 

• Il RINNOVO del contrassegno DEFINITIVO (di durata pari ad anni cinque) n.______, in scadenza il___________________,  per la 
circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone in valide con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta. 

1. certificato  del medico di base  ( in originale ) che confermi il persistere delle condizioni sanitarie che hanno 
dato luogo al rilascio del contrassegno scaduto; 

2.   contrassegno scaduto; 
3.   N.2 foto formato tessera; 
4.   Documento d’ identità valido; 

• L’attribuzione del codice univoco, associato al contrassegno unificato disabili europeo rilasciato da codesto Ufficio e di cui è 
titolare, per l’accesso alla Piattaforma unica nazionale informatica dei CUDE, di cui all’articolo 1, comma 489, della legge 30 
dicembre 2018, n. 145. Indica di seguito il numero di targa del veicolo destinato al proprio servizio, ai sensi dell’articolo 188 del 
Codice della strada: 

•  tipo di veicolo ___________________________ targa ________________________ .  

• Eventuale secondo veicolo utilizzabile per il medesimo servizio, previa attivazione del suo abbinamento con il codice unico 
accedendo, mediante SPID, CIE, ad un’apposita funzione informatica accessibile dal sito www.ilportaledellautomobilista.it, 
dall’APP iPatente e, eventualmente, anche da altra applicazione per dispositivi mobili:  tipo di veicolo 
___________________________ targa ________________________ .  
a tal fine       DICHIARA 

1. di essere consapevole delle sanzioni penali cui 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; 

2. di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto  decade 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. 

3. di essere consapevole che Resta ferma la possibilità di procedere con le stesse modalità alla cancellazione di una o di 
entrambe le targhe suindicate, sostituendole con altre. 

San Marzano sul Sarno,_________                                                                      _______________________________ 

PER RITIRO DELEGO IL ____________________ IN QUALITA’ DI ____________________:  - documento d’identità del delegato 

San Marzano sul Sarno,_________                                                                       _______________________________ 

INFORMAZIONI SUL PROCEDIMENTO 

La informiamo delle seguenti indicazioni, concernenti l’avvio del procedimento: 

• L’amministrazione competente è: Il Comune di San Marzano sul Sarno. 

• Il Responsabile del procedimento è: l’apl Giuseppe Vitolo. 

• La pratica è affidata per l’istruttoria all’Ufficio di Polizia Municipale, per la visione degli atti inerenti al procedimento stesso, la S.V. 

potrà rivolgersi all’ufficio in intestazione negli orari di apertura al pubblico (Martedì  dalle 15:30 alle 18:00 e Giovedì dalle ore 10:00 alle 12:00). 

• Allo stesso Ufficio potranno essere presentate memorie scritte e documenti pertinenti, che verranno valutati nell’istruttoria della 

pratica. 

• Il termine per la conclusione del presente procedimento è 30 giorni dalla data di presentazione della domanda. 

Cognome e  Nome  

Luogo di nascita  

Data di  nascita  

Residenza  

Via/Piazza  
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MUOVITI IN LIBERTÀ CON IL CUDE! 
Contrassegno Unificato Disabili Europeo – Piattaforma Unica Nazionale 

CHE COS’È IL CUDE? 

Il Contrassegno Unificato Disabili Europeo (CUDE) è un’autorizzazione rilasciata dal Comune che 

consente ai cittadini con disabilità di: 

   parcheggiare negli stalli riservati, 

   accedere liberamente alle Zone a Traffico Limitato (ZTL), 

   circolare nei Comuni italiani ed europei aderenti senza obbligo di comunicazione preventiva. 

UN SERVIZIO GIÀ DISPONIBILE! 

Il Comune di San Marzano sul Sarno ha attivato l’accesso alla Piattaforma Unica Nazionale Informatica 

CUDE, istituita presso il Ministero delle Infrastrutture e della Mobilità Sostenibili. 

     Grazie a questa piattaforma, le targhe associate al contrassegno vengono riconosciute 

automaticamente dai sistemi dei Comuni aderenti, evitando sanzioni e facilitando la mobilità. 

COME FUNZIONA? 

1. Il cittadino presenta una richiesta al Comune per l’inserimento nella piattaforma; 

2. Compila un modulo aggiornato, indicando: 

  Una targa principale (attiva); 

  Una targa alternativa (facoltativa, da attivare separatamente); 

3. Riceve un codice univoco alfanumerico con cui può accedere al proprio profilo: 

  sul Portale dell’Automobilista 

  tramite l’App iPatente 

CHI PUÒ RICHIEDERLO? 

Tutti i cittadini in possesso di contrassegno disabili in corso di validità rilasciato dal Comune di San 

Marzano sul Sarno. 

     Anche chi già possiede un contrassegno può fare richiesta per essere inserito nella piattaforma! 

DOVE PRESENTARE LA RICHIESTA? 

Presso il Comando di Polizia Locale  

Oppure scarica il modulo aggiornato dal sito istituzionale del Comune: 

  www.comune.sanmarzanosulsarno.sa.it 

PERCHÉ È IMPORTANTE? 

   Mobilità semplificata in tutta Italia e nell’UE 

   Niente comunicazioni preventive 

   Controlli automatici 

   Maggiore tutela dei diritti delle persone con disabilità 

IL DIRITTO DI MUOVERSI LIBERAMENTE NON HA CONFINI. 
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Chiedi l’inserimento nella piattaforma CUDE! 
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