
                
 Polizia Municipale
 Servizio Tecnico Amministrativo 

   Mod. 1   Contrassegno Unificato Disabili Europeo (CUDE)

Il contrassegno sarà rilasciato entro 15 giorni dalla presentazione della domanda, 
se la documentazione allegata è completa e conforme alle indicazioni

   domanda presentata per la prima volta 
       
rinnovo del contrassegno  

   duplicato del contrassegno 

parte riservata all’ufficio   scade il                                     contrassegno n                  

sistema automatico controllo accessi  inserimento/rinnovo  

(cognome)________________________________(nome)______________________________________ 

nat_ il ___/____/______ a _______________________________________________ provincia ________

cittadinanza ___________________________ codice fiscale n  __________________________________

residente in _______________ (indirizzo) ______________________________________________n____

tel _______________________________ cell_____________________________

e-mail (obbligatoria, scrivere in modo leggibile) ___________________________________________

chiede

il rilascio dell’autorizzazione in deroga per circolazione e sosta di veicoli a servizio delle persone invalide 
con capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta e il contrassegno di parcheggio per disabili
   

  per sé stesso

  in qualità di   genitore   figlio    tutore     altro   ___________________________________

per (cognome) ________________________________ (nome)  ________________________________

nat_ il ___/____/______ a ________________________________________________ provincia ______

cittadinanza _________________________ codice fiscale n  ___________________________________

residente in Siena (indirizzo) ________________________________________________________n ___

tel _________________ cell____________________

      e-mail (obbligatoria, scrivere in modo leggibile) _________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci o uso di atti falsi,



richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in materia di documentazione amministrativa,

dichiara che
                
la documentazione allegata è rispondente all’originale, dati e attestazioni non hanno subito variazioni 

i veicoli (massimo 2) utilizzati con maggiore frequenza sono  

   

1
targa

2
targa

                                                              

 

la persona da contattare per ogni necessità è

(cognome)_______________________________ (nome)__________________________________

indirizzo ____________________________________________________________________n____

città_________________________________________________________________ cap________

tel ___________________ cell____________________e-mail ______________________________

Allega 

per domanda presentata la prima volta

1  certificazione medico legale rilasciata dall'Azienda USL 7 Siena, dalla quale risulti che 
nella visita medica è stato espressamente accertato che la persona per la quale è richiesto 
il contrassegno ha effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta (permanente e/o 
temporanea) ovvero gravi deficit visivi tali da determinare la totale cecità o un residuo visivo
non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi (anche con eventuale correzione)

oppure

   verbale di accertamento della commissione medica integrata del centro medico legale
INPS di Siena che riporti esplicitamente anche l'esistenza dei requisiti sanitari per il rilascio 
del contrassegno di parcheggio per disabili di cui all'art. 381 del DPR 495/92 
(anche per la categoria non vedenti - art. 12 del DPR 503/96) e lettera di trasmissione 
della certificazione firmata dal direttore della struttura INPS 

2       fotocopia documento di identità di chi firma la domanda  
            (se non firma in presenza del pubblico ufficiale)  
 
3       fotocopia documenti comprovanti la qualità di tutore o altra legittimazione

4       fotocopia della carta di circolazione del/dei veicolo/i



per domanda rinnovo contrassegno con durata inferiore a 5 anni

1  certificazione medico legale rilasciata dall'Azienda USL 7 Siena, dalla quale risulti che 
nella visita medica è stato espressamente accertato che la persona per la quale è richiesto 
il contrassegno ha effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta (permanente e/o 
temporanea) ovvero gravi deficit visivi tali da determinare la totale cecità o un residuo visivo
non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi (anche con eventuale correzione)

oppure

   verbale di accertamento della commissione medica integrata del centro medico legale
INPS di Siena che riporti esplicitamente anche l'esistenza dei requisiti sanitari per il rilascio 
del contrassegno di parcheggio per disabili di cui all'art. 381 del DPR 495/92
(anche per la categoria non vedenti - art. 12 del DPR 503/96) e lettera di trasmissione
della certificazione firmata dal direttore della struttura INPS 

2       fotocopia documento di identità di chi firma la domanda   
            (se non firma in presenza del pubblico ufficiale)  
 
3       fotocopia documenti comprovanti la qualità di tutore o altra legittimazione 

4       fotocopia della carta di circolazione del/dei veicolo/i (solo in caso di variazione targhe)

per domanda rinnovo contrassegno con durata 5 anni 

1    certificato del medico curante che confermi il persistere delle condizioni sanitarie 
           che hanno dato luogo al rilascio del precedente contrassegno

2        fotocopia documento di identità di chi firma la domanda  
              (se non firma in presenza del pubblico ufficiale)  

 
3        fotocopia documenti comprovanti la qualità di tutore o altra legittimazione
 
4        fotocopia della carta di circolazione del/dei veicolo/i (solo in caso di variazione targhe)

per domanda duplicato (smarrimento - furto - deterioramento) contrassegno 

1autodichiarazione di smarrimento / fotocopia denuncia furto / contrassegno deteriorato

2         fotocopia documento di identità di chi firma la domanda   
                  (se non firma in presenza del pubblico ufficiale)  

 
3   fotocopia documenti comprovanti la qualità di tutore o altra legittimazione 

data ___________________ firma _____________________________



ATTENZIONE
Informazioni:

Polizia Municipale - Servizio Tecnico Amministrativo
   via Federigo Tozzi 3 (piano terra) tel 0577292531-292528 
   orario: da lunedì a venerdì 10-12, martedì anche 15-17

  https://www.comune.siena.it/servizi/contrassegno-disabili-cude

Presentare la domanda per la prima volta o rinnovo del contrassegno

Inviare a permessiztl@comune.siena.it o pec comune.siena@postacert.toscana.it  
o consegnare alla Polizia Municipale - Servizio Tecnico Amministrativo 

1. modello compilato e allegati  2. documento di identità del titolare del contrassegno 

Ritirare il contrassegno - autorizzazione

Polizia Municipale - Servizio Tecnico Amministrativo
   per prenotare l’appuntamento:

•  telefonare al numero 0577292531 dal lunedì al venerdì in orario 9-10
•  inviare una e-mail a  permessiztl@comune.siena.it

sono necessarie due foto formato tessera a colori, uguali e recenti
e   per il primo rilascio, per il rinnovo e per il duplicato del contrassegno con durata inferiore a 5 anni
     anche due marche da bollo da 16 € (una per la domanda e una per il permesso)

Obbligo della firma
Il contrassegno è un documento di riconoscimento e non può essere rilasciato per delega.
L’intestatario deve presentarsi, munito di documento di identità, per firmare il contrassegno.
In assenza dell’intestatario titolare non sarà rilasciato il contrassegno.

Uso del contrassegno

 è strettamente personale, è vietato l’uso di ogni forma di riproduzione, va restituito in caso di scadenza
o decesso del titolare 

 esporre il contrassegno sul parabrezza in modo visibile, la mancata esposizione o la visibilità parziale 
comportano la nullità

 l’uso comporta la conoscenza e l’osservanza delle norme di circolazione e sosta previste dalle ordinanze,
comprese quelle per motivi contingibili e urgenti; le ordinanze sono consultabili 

     al Comando Polizia Municipale (via Federigo Tozzi 3) e nell’Albo Pretorio online
     https://www.comune.siena.it/servizi/albo-pretorio-dal-11-ottobre-2021

Uso di veicoli diversi 

se usato un veicolo diverso da quelli indicati nella domanda, è necessario chiedere, di volta in volta, 
l’accesso alla ZTL: collegarsi a  https://www.comune.siena.it/servizi/accesso-ztl-contrassegno-disabili-cude

Accesso Zona Y storica

non sono autorizzati la sosta e il transito di attraversamento ma il solo transito finalizzato a raggiungere 
nella Y storica: residenza, garage, attività e servizi 

Cambio targa dei veicoli utilizzati con maggior frequenza

scaricare il modello https://www.comune.siena.it/servizi/contrassegno-disabili-cude-cambio-targa

Validità
    

periodo indicato nel contrassegno,  in tutto il territorio nazionale e nei Paesi membri dell'Unione europea
(informarsi sulle regole di sosta e di ZTL nelle città dove si vuole circolare/sostare)

Informativa (privacy)

I dati saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 GDPR (Ge-
neral Data Protection Regulation) e del D.Lgs. 196/2003 (Codice Privacy). Il trattamento sarà effettuato con stru-
menti manuali, informatici o telematici. Il conferimento dei dati è obbligatorio. Il rifiuto di fornire i dati richiesti compor-
ta l’impossibilità di dar corso alla richiesta. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Siena. 
L’informativa è consultabile nella pagina Privacy Policy https://www.comune.siena.it/privacy-policy
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