
 

Servizio Mobilita', Infrastrutture viarie e Reti 

Ufficio Contrassegni Invalidi 

Il/la sottoscritto/a                                                                                                              _ 

nato/a a                                                   il        /        /               e residente a Cagliari, in 

via/p.zza                                                                  n°            tel/cell                                         .   

email:                                                                                                                                        .  

         
Codice Fiscale:  

CHIEDE 

□ Il rilascio del Contrassegno Invalidi (CUDE) 

□ Il rinnovo del Contrassegno n.             rilasciato il       /      /       con scadenza        /      /     . 

□ Il duplicato del Contrassegno n.            rilasciato il       /      /___ con scadenza ___/___/___ 

per usufruire delle apposite strutture destinate alla circolazione e alla sosta dei veicoli al servizio di 

persone Invalide con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta. 

Documentazione da allegare: 

1. Per il rilascio di un nuovo permesso o rinnovo di permesso provvisorio (certificato soggetto a revisione):  

□ certificato del medico legale dell’ASL attestante la ridotta capacità di deambulazione 

□ n.1 fotografia a colori formato tessera 

□ Fotocopia della patente di abilitazione alla guida di autoveicoli, tipo B o B/S (se posseduta) 

□ fotocopia di un documento di identità in corso di validità 

2.  Solo in caso di rinnovo di permesso definitivo, oltre alla foto tessera  

□ certificato del medico curante attestante il persistere delle condizioni che hanno dato luogo al 

rilascio del contrassegno 

□ contrassegno scaduto (originale) 

3.  Solo in caso di duplicato per smarrimento o furto, oltre alla foto tessera  

□  denuncia di smarrimento o furto 

□  versamento di € 10,00 su ccp 213090 intestato al Comune di Cagliari – causale “duplicato pass 

disabili” 

NB In caso di ritiro del contrassegno da parte di persona diversa dal richiedente, si dovrà presentare 

apposita delega  unitamente alla fotocopia del documento di identità del delegante 

Data  ________________ 

               Il dichiarante 

 

        _________________________ 
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