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POLIZIA LOCALE E PROTEZIONE CIVILE, MOBILITÀ E VIABILITÀ 

 
Al Signor Sindaco del Comune di Lecce 

 
SEGNALAZIONE DI NECESSITA’ DI AREA DI SOSTA RISERVATA A DISABILI 

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 Lecce, 

Via __________________________________________________________ n. ____________ titolare / di contrassegno 

CUDE n° _________________________del ____/____/________ rilasciato da__________________________________ 

ed in corso di validità, Pec ________________________________, e-mail _____________________________________ 

Tel/cell. ____________________________________ 

SEGNALA 

l’esigenza di un’area di sosta riservata a veicoli a servizio di persone disabili in Via/Piazza in prossimità del civico 

n°_________. 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 ____/____/________; 

□ Di non possedere, né avere disponibilità, di uno spazio idoneo al ricovero di un mezzo di trasporto nel raggio di 

mt. 100 dal luogo di residenza o abituale dimora; 

□ Di essere titolare di patente di guida n. ____________________ in data ____/____/________; rilasciata 

da___________________ 

□ 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 del contrassegno CUDE in corso di validità; 
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□ Fotocopia della patente di guida; 

□ Dichiarazione del datore di lavoro (solo nel caso di segnalazione di necessità nell’area di parcheggio presso il 

luogo di lavoro); 

 

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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