
Al Sig. Sindaco Comune FIANO ROMANO 

UFFICIO POLIZIA LOCALE 

 Piazza G. Matteotti n. 7 00065 Fiano Romano 
Tel: 0765/407269 - Fax:0765/388051 

Email: s.vigilanza@comune.fianoromano.rm.it 
 

 

 
RESTITUZIONE CONTRASSEGNO PER INVALIDI RESIDENTI NEL COMUNE DI FIANO ROMANO 

 
Il sottoscritto/a _________________________________________ nata/o a __________________________ 
il __________________ residente in _____________________ via _________________________________ 

n° __________ tel. _______________________ email _______________________________  in qualità di 
(1) _____________________________________________________________________________________ 

 

C O M U N I C O 
 

la restituzione dello speciale contrassegno di cui all’art. 381 del D.P.R. n. 495 del 16.12.1992 relativo a: 
(barrare la casella interessata) 
 

o me medesima/o 

 
o la Sig.ra/il Sig. _________________________________________________________ 

 
            residente a Fiano Romano in via ______________________________ n ____________  

 
per la seguente motivazione: (barrare la casella interessata)  
 

o scadenza del contrassegno 
  

o decesso del titolare 
 

A tal fine allego la seguente documentazione: 

 
o Contrassegno scaduto o copia della denuncia di furto/smarrimento presentata alle Forze dell'Ordine 

(obbligatorio/a) 
 

o Delega firmata dall’interessato e copia del documento di identità / di riconoscimento dell’interessato 
(solo se il titolare del contrassegno è in vita e la presente comunicazione è firmata da persona diversa dall’interessato) 

 

Data ______________                                                                  Firma ___________________________ 
 
 
(1) indicare i propri poteri di rappresentanza (es. interessato; delegato dall’interessato; coniuge/genitore/figlio/ecc. dell’interessato) 

 

 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) si informa che i 
dati personali raccolti tramite il presente modulo, sono trattati dal Comune di Fiano Romano, per le finalità connesse all’erogazione del 
servizio e che in mancanza di questi non sarà possibile dare inizio al procedimento e provvedere all’emanazione del provvedimento 
conclusivo dello stesso. Ai sensi dell’art. 7 del medesimo Decreto, l’interessato ha il diritto ad avere conferma dell’esistenza dei dati che 
lo riguardano, a modificarli e aggiornarli; ha pure il diritto di richiederne la cancellazione o il blocco nel caso di trattamento in violazione 
della legge. Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Fiano Romano, Piazza G. Matteotti n. 2, che ha nominato Responsabile del 
trattamento dati il Comandante Dirigente della Polizia Locale. 
 
 
N.B. E’ obbligo sancito dalle disposizioni del Codice della Strada e del relativo Regolamento di Esecuzione restituire il Contrassegno 
Invalidi scaduto o appartenente a persona deceduta. 
La mancata restituzione del Contrassegno Invalidi (scaduto di validità o intestato a persona deceduta) comporterà l’applicazione delle 
sanzioni previste dal Codice della Strada oltre che eventuali violazioni di carattere penale. 


