
PROTOCOLLO RICEVUTO - TIMBRO 

 

 

Al sig. Sindaco del Comune di Ferrara 

Richiesta di DUPLICATO del contrassegno per persone con disabilità ai sensi dell’art. 381 del Regolamento 
di esecuzione del Codice della Strada approvato con D.P.R. 495/1992 e s.m.i. 

 

Il/La Sottoscritto/a (Cognome Nome)_______________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________prov. (____) il __________________________ 

Residente a______________________________via___________________________________n______ 

Tel_____________________e-mail_______________________Codice Fiscale_____________________ 

Carta di identità n________________________  
 

Rappresentato/a dal genitore o dal legale rappresentante/tutore/amministratore di sostegno 
 

Cognome e Nome______________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________prov. (___) il_____________Residente a____________________ 

Via____________________________________________________n_______Tel___________________ 

 

 
CHIEDE il DUPLICATO del CUDE n.  

 

di cui non sono più in possesso a causa di: 

 SMARRIMENTO 

 FURTO 

 DISTRUZIONE 

Si allega: 

 Fotocopia di documento di identità 

 Due fototessere recenti del titolare del contrassegno 

 Originale denuncia: 

N. presentata il a   

Fotocopia documento di identità in corso di validità del genitore o del legale 
rappresentante/tutore/amministratore di sostegno del richiedente e documentazione comprovante nomina  

 
DICHIARA 

Ai sensi di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 che quanto sottoscritto con il 
presente modulo corrisponde a verità, consapevole delle sanzioni penali previste, in caso di dichiarazioni 
mendaci, dall’art. 76 del DPR. N. 445/2000. 

 

ATTENZIONE il DPR n. 151/2012 prevede espressamente sul retro la firma del disabile richiedente pertanto 
non è possibile procedere al rilascio del contrassegno per delega. 

In caso di inabilità alla firma occorre presentare la documentazione che attesti la nomina di legale 
rappresentante/tutore/amministratore di sostegno del richiedente da parte del Tribunale. 

 

Ferrara, lì________________  Firma del/la richiedente______________________________
                      (o rappresentante legale) 

 

 

Si ricorda che in caso di ritrovamento è obbligatorio restituire il vecchio contrassegno 


	Si allega:
	 Fotocopia di documento di identità
	 Due fototessere recenti del titolare del contrassegno
	 Originale denuncia:
	N. presentata il a

	text_0: 
	text_1: 
	text_2: 
	text_3: 
	text_4: 
	text_5: 
	text_6: 
	text_7: 
	text_8: 
	text_9: 
	text_10: 
	text_11: 
	text_12: 
	text_13: 
	text_14: 
	text_15: 
	text_16: 
	text_17: 
	text_18: 
	text_19: 
	text_20: 
	text_21: 
	text_22: 
	text_23: 


