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POLIZIA LOCALE E PROTEZIONE CIVILE, MOBILITÀ E VIABILITÀ 

 
Al Signor Sindaco del Comune di Lecce 

 
RICHIESTA STALLO DI SOSTA “PERSONALIZZATO” RISERVATO A DISABILI 

Art. 381 del D.P.R. 16 dicembre 1992 n. 495 (regolamento di attuazione del nuovo codice della strada) 
Art. 12 (Condizioni di disabilità) del Reg.to CUDE DLC n. 9 del 15 aprile 2024 

 

Modalità di trasmissione: La presente richiesta deve essere inoltrata via pec a protocollo@pec.comune.lecce.it oppure 
consegnata presso l’Ufficio Protocollo di Palazzo Carafa. 

 

 
Il sottoscritto: 

Cognome e Nome __________________________________________________________________________________, 

C.F. _________________________________, nato il ____/____/________a ___________________________________, 

residente in _____________________________, Via _______________________________________________n. _____, 

titolare di contrassegno CUDE n _______________del ____/____/_________ rilasciato da _______________________, 

ed in corso di validità, Pec, _____________________________, e-mail _______________________________________, 

Tel/cell. __________________________________________________ 

 
C H I E D E 

 
Che nei pressi del/della proprio/a: 

□ abitazione 
□ posto di lavoro 
□ istituto scolastico 

e precisamente alla via __________________________________________________________ civico n ____________, 

gli/le sia riservata uno spazio di sosta “personalizzato” di cui all’art. 381 del D.P.R. 495/292. A tal fine consapevole delle 

conseguenze previste in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 

del D.P.R. 445/2000; 

 
DICHIARA 

 
 

□ Di essere titolare di contrassegno CUDE n _______________________, rilasciato dal Comune di Lecce, in corso 

di validità recante scadenza ____/____/_________; 

□ che l’abitazione presso cui è residente non dispone di parcheggio pertinenziale privato o di area di proprietà del 

nucleo familiare, o che lo stesso risulta privo degli adeguati requisiti di accessibilità e si deducano le particolari 

condizioni di disabilità di cui all’art. 12 (nel caso di posteggio riservato in prossimità del luogo di lavoro o di 
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studio, produrre dichiarazione su carta intestata rilasciata dal datore di lavoro o dall’istituto scolastico con la 

quale si attesti l’indisponibilità di posti auto pertinenziali e adeguatamente accessibili, l’assunzione del disabile o 

attestazione di frequenza dell’istituto scolastico); 

□ Di avere la disponibilità del seguente veicolo adattato al trasporto del sottoscritto:  

marca __________________________ modello _________________________ targa _____________________; 

□ Di essere titolare di patente di guida di categoria speciale n. ________________________________________ 

rilasciata da ______________________________ in data ____/____/________ per la guida di veicoli 

opportunamente modificati in funzione delle proprie patologie o di veicoli che comunque presentino 

caratteristiche costruttive tali da non rendere necessario uno specifico adattamento; 

□ Di trovarsi nella condizione di attestata impossibilità di deambulazione se non con l’aiuto di specifici ausili e/o di 

persona accompagnatrice; 

□ Che vi sia presenza di figli minori e non vedenti impossibilitati all’autonoma deambulazione, con necessità di 

aiuto di terzi; 

□ Che vi sia presenza nel nucleo familiare di altra persona disabile attestata dallo stato di famiglia; 

□ Di essere titolare CUDE che viva solo, come attestato dallo stato di famiglia; 

□ Di essere consapevole di incorrere nelle sanzioni penali previste dalle leggi in materia in caso di dichiarazioni 

mendaci. 

 
Allega: 
 

□ Fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 

□ Fotocopia della carta di circolazione del veicolo a suo servizio recante indicazione dei prescritti adattamenti ad 

essa apportati per l’uso speciale di cui agli artt. 327 e 328 del Regolamento di Esecuzione al Codice della Strada; 

□ Fotocopia della patente di guida di categoria speciale; 

□ Dichiarazione su carta intestata rilasciata dal datore di lavoro o dall’istituto scolastico con la quale si attesti 

l’indisponibilità di posti auto pertinenziali e adeguatamente accessibili, l’assunzione del disabile o attestazione di 

frequenza dell’istituto scolastico; (solo nel caso di segnalazione di necessità dell’area di parcheggio presso il 

luogo di lavoro/ studio); 

□ Fotocopia del contrassegno CUDE. 

 
ll/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n° 445 per le ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, comprese le informazioni catastali, dichiara sotto la propria responsabilità che le 
notizie, anche catastali, contenute nel presente modulo sono vere. Qualora cessassero, per qualsiasi motivo, di sussistere le 
condizioni per le quali è stata concessa l’area di sosta riservata, il richiedente, o chi per esso, darà tempestiva comunicazione 
scritta. Il sottoscritto conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi dell'articolo 13 del 
Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati personali). 
 
 
 
Lecce, ____/____/________          

FIRMA 
 
         _________________________________ 
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