
 
Comune di  

Santu Lussurgiu 

  
Il presente certificato, regolarmente compilato e sottoscritto dal medico 
curante, dovrà essere presentato a cura dell’interessata/o, in allegato 
alla richiesta di rinnovo del contrassegno, al Comune di Santu 
Lussurgiu - Viale Azuni n. 62 - Ufficio Protocollo o direttamente al 
responsabile del procedimento, presso l’Ufficio Commercio del Comune 
nei giorni di apertura al pubblico:  
Lunedì,   Mercoledì  e  Venerdì    dalle  ore  10,00  alle  ore  13,00. 
Lunedì   e  Martedì   dalle  ore  16,00  alle  ore  17,30. 
 

Per eventuali ulteriori informazioni il medesimo responsabile potrà 
essere contattato al n. 0783 5519212, negli stessi orari e giorni sopra 
indicati. 

 
 
 

 

CERTIFICATO MEDICO 
 per il rinnovo del contrassegno speciale per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle persone 

invalide con deambulazione impedita o sensibilmente ridotta e ai non vedenti. 
 

(Articolo 381, comma 3, D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495, come modificato dal D.P.R. 30 luglio 2012, n. 151 - Art. 12 comma 3 DPR 503/1996): 

3. Per il rilascio della autorizzazione di cui al comma 2, l'interessato deve presentare domanda al sindaco del comune di residenza, nella quale, oltre a dichiarare sotto la 
propria responsabilità i dati personali e gli elementi oggettivi che giustificano la richiesta, deve presentare la certificazione medica rilasciata dall'ufficio medico-legale 
dell'Azienda Sanitaria Locale di appartenenza, dalla quale risulta che nella visita medica è stato espressamente accertato che la persona per la quale viene chiesta 

l'autorizzazione ha effettiva capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta. L'autorizzazione ha validità 5 anni. Il rinnovo avviene con la presentazione 
del certificato del medico curante che confermi il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio. 

 

 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a Dott. ___________________________________________________________________ 

 

CERTIFICA 

che per __ l __ Sig./Sig.ra  _________________________________________________________________ 

nat __ a _____________________________________________________ il  __________________________ 

residente a ______________________________ in Via  _________________________________ n. ______, 

persistono le condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio del "contrassegno speciale" per la 

circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle persone invalide con deambulazione sensibilmente 

ridotta e ai non vedenti di cui all'art. 188 del Codice della Strada e art. 381 del Regolamento di 

attuazione. 
 

Santu Lussurgiu, ______________________ 

 

 

__________________________________________ 
         timbro e firma del medico 
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