
                   SERVIZIO  POLIZIA  MUNICIPALE 
                          MATILDICA – VAL TASSOBBIO 
                                            CASINA –CANOSSA –VETTO 
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CASINA:                 P.zza IV Novembre,  3           42034 Cas ina (RE)            ℡  te l .  0522 604702              �   ce l l   348 5815990           �   fax 0522 609464 
CANOSSA:             P.zza Mat teot t i ,  28              42026 Canossa (RE)          ℡  te l .  0522 248411               �  ce l l   334 6756981           �   fax 0522 248450 
VETTO:                  P .zza C.  Legorecc io ,1          42020 Vet to  (RE)              ℡  te l .  0522  815221               �  ce l l   331  8666664           �   fax 0522  815694 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

� DOMANDA DI RILASCIO da compilare e consegnare all’Ufficio Protocollo del 
Comune di VETTO indirizzato al Comando Polizia Municipale 
 

� CERTIFICATO MEDICO, rilasciato da ASL-IGIENE PUBBLICA, con indicato il 
PERIODO DI INVALIDITA’ 
 

� 2 FOTOTESSERE del titolare, recenti ed uguali, a viso scoperto e senza occhiali) 
 

� Fotocopia di un documento d’identità valido del richiedente e del delegato  

SE IL PERIODO DI INVALIDITA’  
indicata sul certificato è  INFERIORE AD 
ANNI 5,  l’invalidità è TEMPORANEA  

OCCORRONO 2 marche da bollo da € 
14,62  (1 per la domanda, 1 per l’autorizzazione – rif. L. 23.12.200 n.388 e 
circolare Ministeriale 3.1.2001 n.1) 

SE IL PERIODO DI INVALIDITA’  indicata 
sul certificato è  di 5 ANNI, l’invalidità è 
PERMANENTE 

E’ ESENTE DA IMPOSTA DI BOLLO  
 (rif. DPR 26.10.1972 n. 642 e L. 23.12.200 n.388 e circolare Ministeriale 
3.1.2001 n.1) 

� DOMANDA DI RINNOVO da compilare e consegnare all’Ufficio Protocollo del 
Comune di VETTO indirizzata al Comando Polizia Municipale 
 

� CERTIFICATO MEDICO, rilasciato da: 
� ASL-IGIENE PUBBLICA se l’invalidità era temporanea (cioè se il primo 
contrassegno aveva una validità inferiore ai 5 anni),  

 � MEDICO CURANTE (dove attesta che persistono condizioni che hanno dato luogo al 
rilascio) se l’invalidità è permanente (cioè il primo contrassegno aveva una validità di 5 
anni), 

� 2 FOTOTESSERE del titolare, recenti ed uguali, a viso scoperto e senza 
occhiali) 
� Fotocopia di un documento d’identità valido del richiedente e del delegato  
 

� 2 marche da bollo da € 14,62 se l’invalidità è temporanea 

�DENUNCIA PRESENTATA AD AUTORITA’ DI PUBBLICA SICUREZZA                        
(Polizia Municipale – Carabinieri – Polizia Stato – Guardia di Finanza)   

� oltre ai documenti sopra indicati necessari per il rinnovo 
 

IL 

CONTRASSEGNO 

DEVE ESSERE 

FIRMATO DAL 

TITOLARE 

IL 

CONTRASSEGNO 

DEVE ESSERE 

FIRMATO DAL 

TITOLARE 


