
 

 

 
POSTO AUTO AD PERSONAM 

 
N° __________________ 

    Riservato all’ufficio 

 

 

AL COMANDO POLIZIA MUNICIPALE 

DI SETTIMO TORINESE 

 

p.c.    LAVORI PUBBLICI E MANUTENZIONI 
 
 

OGGETTO: RICHIESTA DI POSTO AUTO AD PERSONAM PER DISABILI. 
 
 

Il /la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………. 

Nato/a a …………………………………………………………...……………… il …………………..………….. 

Residente a ………………………………………….. in Via ………………………………………...…………… 

Recapito Telefonico ………………………………………………………………………………………………… 

 

 Chiede per sè                                  Chiede per conto 
 

 
Del/lla signor/a…………………………………………………………………………………………………..……. 

Nato/a a …………………………………………………………………………… il ……………………..……….. 

Residente a …………………………………………… in Via ………………………………………………...….. 

 
Di poter avere un parcheggio riservato per persone diversamente abili nei pressi della propria residenza; 
 

 Di possedere permesso parcheggio invalidi N° ………………….. (specificare numero ed anno), con 

scadenza il ………………………… rilasciato dal Comune di ………………………………………………….. 

 
Ritenendo di trovarsi in condizioni di minoranza fisica, con capacità di deambulazione sensibilmente 

ridotta e di        utilizzare ausili di deambulazione                nessun ausilio 

 
 
 
Settimo Torinese,………………………     ……………………………………………….. 
           (Firma) 

 
 

Allegare obbligatoriamente: 

 Fotocopia fronte e retro del permesso parcheggio invalidi rilasciato dalla Polizia Municipale; 

 Fotocopia fronte e retro di un documento di riconoscimento del titolare del permesso parcheggio 
invalidi; 

 Compilare autocertificazione allegata da parte del titolare del permesso parcheggio invalidi. 
 
 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 GDPR 2016/679) 
L'informativa privacy, resa ai sensi dell' art. 13 del Regolamento UE 2016/679, è reperibile sul sito istituzionale  
www.comune.settimo-torinese.to.it  sezione privacy o presso gli uffici e i servizi comunali. 

 
 
 
 

TIMBRO DI RICEVUTA PROTOCOLLO GENERALE 

http://www.comune.settimo-torinese.to.it/


 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
 

(autocertificazione) 

  
(art.2legge 4 gennaio 1968, n.15 come modificato dall'art.3, comma 10,  

Legge 15.05.1997, n.127 dal D.P.R. 20.10.1998, n.403 e succ.modifiche e integrazioni)  
 

Il/la Sottoscritto/a   ___________________________________________________________________________ 

codice fiscale _______________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ (__________) il.______/______/______ 

residente a __________________________ (______) in_______________________________ n° ___________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 

445/2000; 

DICHIARA DI 

 

NON POSSEDERE in proprietà o in affitto o in uso gratuito presso 

la propria abitazione o nelle immediate vicinanze box auto e/o 

posto auto interno cortile. 

 

N.B. di essere a conoscenza che in caso di decesso, cambio di residenza ed in caso 

cambino le condizioni di cui sopra (box o posto auto), verrà data immediata 

comunicazione scritta al Comando di Polizia Municipale presso lo sportello di Via Italia 

90 Bis – Settimo Torinese, a seguito decadenza stallo riservato. 

 

 
Settimo Torinese, li ……………………………. 
 
 

…………………………………………………. 
Firma leggibile del dichiarante 

(titolare del permesso parcheggio invalidi) 
 
 
 

 


