
RILASCIO AUTORIZZAZIONI DISABILI (art. 188 CdS e art. 381 Reg. Att. CdS) 

INFORMAZIONI E PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda del contrassegno invalidi, per la circolazione dei veicoli a servizio delle persone con
ridotta capacità di deambulazione, può essere compilata secondo il modello predisposto dagli uffici
comunali, reperibile nel sito ufficiale in Servizi > Sostegno economico e sociale >Disabilità, 

La domanda può essere presentata - negli orari di apertura al pubblico - presso l'Ufficio Protocollo
del  Comune  di  Castelfiorentino  –  indirizzo:  Piazza  Del  Popolo  n.  1,  oppure  inviata  alla  PEC:
comune.castelfiorentino@postacert.toscana.it

Questo contrassegno avrà validità su tutto il territorio nazionale ed europeo e può essere di tipo
permanente (durata di 5 anni) o temporaneo (durata inferiore a 5 anni) in base a quanto espresso
dalla visita medico legale.

Con questo contrassegno, esposto sul parabrezza in maniera visibile ed in ORIGINALE, è possibile 
parcheggiare su:

➔ Posti disabili generici
➔ Stalli di sosta bianchi riservati ai residenti
➔ Stalli di sosta promiscui o a rotazione veloce (strisce blu)

Requisiti: 

• Residenza nel Comune di Castelfiorentino; 
• Non essere titolare di analogo contrassegno rilasciato da un Comune diverso da quello di 

Castelfiorentino; 
• Limitazione e/o incapacità a deambulare, temporanea o permanente.

Documentazione necessaria:
 
PRIMO RILASCIO: 

➢ per l’invalidità   PERMANENTE  : 

a) certificazione medica rilasciata dal medico legale dell’Unità Sanitaria locale competente o
verbale  INPS  (con  specifico  riferimento  all'art.  381  D.P.R.  n.  495/1992  per  ridotte  o
impedite capacità motorie); 

b) n. 2 (due) foto formato tessera. 
c) copia di valido documento di riconoscimento del richiedente;

➢ per invalidità NON PERMANENTE  : 

a) certificazione medica rilasciata dal medico legale dell’Unità Sanitaria locale competente o
verbale  INPS  (con  specifico  riferimento  all'art.  381  D.P.R.  n.  495/1992  per  ridotte  o
impedite capacità motorie);

b) n. 2 (due) foto formato tessera; 
c) copia di valido documento di riconoscimento del richiedente;
d) 2 (due) marche da bollo di euro 16,00 ciascuna. 
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RINNOVO: 

➢ per l’invalidità   PERMANENTE  : 

a) certificazione  medica  rilasciata  dal  medico  di  famiglia  (attestante  il  permanere  delle
condizioni di invalidità); 

b) n. 2 (due) foto formato tessera. 
c) copia di valido documento di riconoscimento del richiedente;

➢ per invalidità NON PERMANENTE  : 

a) certificazione medica rilasciata dal medico legale dell’Unità Sanitaria locale competente o
verbale  INPS  (con  specifico  riferimento  all'art.  381  D.P.R.  n.  495/1992  per  ridotte  o
impedite capacità motorie); 

b) n. 2 (due) foto formato tessera; 
c) 2 (due) marche da bollo di euro 16,00 ciascuna. 
d) copia di valido documento di riconoscimento del richiedente;

DUPLICATO:

- allegare copia denuncia di furto o smarrimento.


