
 
 

CONTRASSEGNO DISABILI (cat. Z13) 

Il permesso è da identificarsi con il Contrassegno europeo per persone con disabilità di cui al DPR 3 luglio 2012 n. 

151. 

- Soggetti ammessi. Persone con disabilità riconosciute e capacità deambulatoria sensibilmente ridotta 

accertata da apposita Commissione ASL a seguito di visita effettuata presso la Medicina Legale. La 

certificazione non è necessaria per i non vedenti per i quali è sufficiente il certificato di Commissione di 

Prima istanza. Nel caso in cui l’esito della visita medica attesti che l’invalidità accertata è irreversibile, 

l’ufficio Permessi, previa presentazione del certificato del medico curante attestante il permanere 

dell’invalidità dichiarata dall’Ufficio Medico Legale della ASL, rilascerà in prima istanza, un permesso 

di validità quinquennale che, successivamente, potrà essere rinnovato, di volta in volta, per ulteriori 

cinque anni presentando ogni volta il certificato del medico curante. 

- Chiunque accede con veicolo diverso da quello la cui targa è già autorizzata o con un permesso disabili 

rilasciato da 

- altro Comune prima dell’accesso in ZTL deve chiamare il numero verde (anche indicato sulla segnaletica  

stradale) per comunicare il numero di targa del veicolo col quale accede, il numero del permesso disabili, 

il comune che lo ha rilasciato, cognome e nome del titolare del permesso e data dell’accesso. Se al 

momento dell’accesso il numero verde non è attivo, l’interessato potrà regolarizzare l’accesso inviando  

l'apposito form on-line od una mail a varchi@metrosrl.it indicando i dati richiesti entro le 48 ore 

lavorative successive. Il permesso è valido per un massimo 2 giorni consecutivi. I transiti in ZTL possono 

essere comunicati anche preventivamente utilizzando il numero verde (con un anticipo massimo di 48 

ore). 

Requisiti. Il Contrassegno europeo è strettamente personale e non è cedibile, non è vincolato ad uno specifico veicolo. 

Tuttavia, per l’accesso, il transito e la sosta nelle ZTL B e A: 

- il richiedente potrà avere un ulteriore permesso cat. A - Residenti, solo se in possesso di patente di guida valida 

- sia il contrassegno europeo che eventuale permesso residente, potranno essere collegati esclusivamente 

allo stesso veicolo; il richiedente deve pertanto indicare la targa del veicolo da associare al Contrassegno 

e/o al permesso residente; 

- il veicolo deve essere immatricolato per il trasporto di persone (categoria M); non sono rilasciati permessi 

per autocarri, autocaravan, caravan e rimorchi di qualsiasi tipo, compresi i carrelli. 

Prescrizioni d’uso. I veicoli con permesso e Contrassegno europeo possono accedere, circolare e sostare nella 

ZTL B e A solo se il richiedente, la persona con disabilità è a bordo del veicolo. Nel caso in cui la persona 

con disabilità sia priva di patente o inidonea alla guida il veicolo deve essere condotto esclusivamente da una 

delle persone che offrono assistenza. L’accesso ed il transito sono consentiti nella ZTL B e A. La sosta è 

consentita negli stalli riservati alle persone con disabilità e senza nessuna limitazione oraria in tutti gli stalli 

gialli e blu delle ZTL. È consentita, inoltre, la sosta gratuita negli stalli blu a pagamento senza limitazioni 

orarie in tutto il territorio comunale nel caso in cui gli stalli riservati alle persone con disabilità siano già 

occupati o indisponibili. 

Fascia oraria accesso/uscita. H 24 tutti i giorni 
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Documentazione necessaria al rilascio del permesso: 

- domanda secondo i moduli disponibili compilata dal richiedente; 

- copia del documento d’identità e della patente di guida in corso di validità del richiedente; 

-  nel caso di persona che presta assistenza fotocopia fronte retro patente di guida e documento di identità della 

persona che presta assistenza 

- dichiarazione (art. 47 DPR 445/2000) da cui risulti che il richiedente non è titolare di altro tipo di 

permesso; 

- Certificazione ASL o Medico della Medicina Legale che attesti difficoltà deambulatorie 

- copia della carta di circolazione del veicolo 
Documentazione necessaria al rinnovo del permesso: 

- domanda secondo i moduli disponibili compilata dal richiedente; 
- copia del documento d’identità e della patente di guida e codice fiscale in corso di validità del richiedente; 

-  nel caso di persona che presta assistenza fotocopia fronte retro patente di guida e documento di identità della 

persona che presta assistenza 

- dichiarazione (art. 47 DPR 445/2000) da cui risulti che il richiedente non è titolare di altro tipo di 

permesso; 

-  Certificazione di accertamento disabilità (attestante difficoltà di deambulazione) rilasciata dall’ufficio 

Medico Legale della ASL (se primo rilascio era a tempo determinato) OPPURE Certificazione del medico 

curante che attesti il permanere dell’invalidità dichiarata dall’ufficio Medico Legale della ASL (se primo  

rilascio era a tempo indeterminato); 

- Per le operazioni di richiesta di permesso, di rinnovo e di variazioni è sempre necessaria la presenza della 

persona disabile titolare del permesso. Salve ragioni oggettive legate alla condizione particolare della persona 

interessata, certificate e motivate dal medico curante. 



 

RICHIESTA CONTRASSEGNO DISABILI (cat. Z13) 

RILASCIO RINNOVO 
Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte pena la non accettazione della domanda 

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio Art. 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 
 

Il sottoscritto ………………………………………………..nato a ………………………………. il ………………. 

 

Residente in Via ………………………………………………… N° …… comune di …………………… Prov…… 

C.F. ………………………………………...tel. ………………………. cell. ………………………………………… 

Email ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Presa visione della Disposizione di G.C. n° 16 del 02/02/2021 – PAMS allegato, e delle successive modifiche ed integrazioni 

DICHIARA 
sotto la propria personale responsabilità e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e 

l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia: 

 

di ritirare in data odierna il contrassegno per disabili cat. Z13 n°……………… 

emesso in data ………………………….. che scadrà in data ………………………………… 
 

Contestualmente chiede, a partire dalla data odierna, il collegamento del sopracitato contrassegno 
 

al veicolo targato ..................................... che consente l’accesso nella ZTL del Comune di Lucca.  

 

 

Dichiara inoltre: 

 

 

o di essere titolare di anche di   permesso categoria ………………….. N°…………….  

 
 

          di non essere titolare di altra tipologia di permesso  

 
Allega: 

- 2 Foto tessera recenti antecedenti di massimo 6 mesi - P.S. del Ministero dell'Interno con nota numero 

400/A/2005/1501/P/23 13.27 del 5/12/2005 

- Fotocopia fronte/retro di documento di identità e Fotocopia Codice fiscale; 

- Fotocopia fronte/retro libretto di circolazione (in caso di collegamento veicolo); 

- Contrassegno scaduto originale (in caso di rinnovo); • 

- Per primo rilascio: Certificazione di accertamento disabilità rilasciata dall’ufficio Medico Legale 

della ASL attestante difficoltà di deambulazione; 

- Per rinnovo: Certificazione di accertamento disabilità (attestante difficoltà di deambulazione) 

rilasciata dall’ufficio Medico Legale della ASL (se primo rilascio era a tempo determinato) 

OPPURE Certificazione del medico curante che attesti il permanere dell’invalidità dichiarata 

dall’ufficio Medico Legale della ASL (se primo rilascio era a tempo indeterminato); 

 
N.B.: E’ sempre necessaria la presenza del disabile per l’apposizione di firma autografa 

 
Lucca, ...................................... Firma ……………………………… 

 

Riservato all’Ufficio Permessi 

Avendo acquisito e verificato la validità della documentazione presentata ho provveduto del rilascio del permesso cat. Z13 

Firma dell’impiegato responsabile del procedimento …………………………………………………………………………… 


