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RICHIESTA DI PERMESSO 

C .U .D .E . 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Al Signor Sindaco di Vicenza
OGGETTO: Richiesta di rilascio o rinnovo del Contrassegno Unificato Disabili Europeo C.U.D.E.

(art. 381 del D.P.R. 16.12.199​2 n.495 “Regolamento di esecuzione del codice della strada”,
modificato  dal  D.P.R.  30.07.201​2  n.151  e  successive  modificazioni  ) e  contestuale
inserimento delle targhe nella rete denominata ZTL NETWORK VENETO.

Il/la sottoscritto/a nato/a a  

il residente a in via 

civ. Tipo Documento numero

Rilasciato a In data Con scadenza

Telefono Cellulare Cod. fiscale

Indirizzo mail

ESSENDO AFFETTO DA PATOLOGIA CHE RIDUCE SENSIBILMENTE LE CAPACITA’ DI
DEAMBULAZIONE, CONSAPEVOLE CHE:

• l’uso dell’autorizzazione è strettamente personale e l’uso improprio potrà causare il ritiro 
dell’autorizzazione stessa;

• non può essere in possesso di uguale autorizzazione rilasciata dal Sindaco di altro Comune;
• il contrassegno verrà emesso, esclusivamente su appuntamento, obbligatoriamente in presenza del 

Richiedente/Titolare, presso lo Sportello ZTL, in piazza Biade 26,

   IL RILASCIO DI UN CONTRASSEGNO TEMPORANEO PER LA CIRCOLAZIONE/SOSTA 

DEI VEICOLI A SERVIZIO DELLE PERSONE INVALIDE CON CAPACITA’ DI 

DEAMBULAZIONE SENSIBILMENTE RIDOTTA.

SI ALLEGA: 

  certificazione medica  (in  originale)  rilasciata  dall’Ufficio Medico Legale  dell’Azienda Sanitaria  ULSS n.8 di
Vicenza o  copia  del  verbale  della  Commissione  medica  integrata,  con  dichiarazione  sostitutiva  sulla  conformità
all’originale;

 2 foto formato tessera recenti (dimensioni LxH 3,5x4 cm).
N.B.  Alla  scadenza,  l’eventuale  rinnovo  dovrà  essere  richiesto  presentando  nuova  documentazione  medica
rilasciata o dall’ufficio medico legale dell’Azienda sanitaria ULSS n.8 o dalla Commissione medica integrata.

   IL RILASCIO DI UN CONTRASSEGNO DEFINITIVO (DI DURATA PARI AD ANNI CINQUE)
PER LA CIRCOLAZIONE/SOSTA DEI VEICOLI A SERVIZIO DELLE PERSONE INVALIDE
CON CAPACITA’ DI DEAMBULAZIONE SENSIBILMENTE RIDOTTA.
SI ALLEGA: 

  certificazione medica  (in  originale)  rilasciata  dall’Ufficio Medico Legale  dell’Azienda Sanitaria  ULSS n.8 di
Vicenza o  copia  del  verbale  della  Commissione  medica  integrata,  con  dichiarazione  sostitutiva  sulla  conformità
all’originale;

 2 foto formato tessera recenti (dimensioni LxH 3,5x4 cm).
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            che i veicoli sottoindicati (massimo 2)

    VEICOLO   1 VEICOLO       
 

 

VEICOLO   2
       

 
siano autorizzati, sempre che il titolare del contrassegno sia a a bordo dell’automobile,

• all’accesso in Z.T.L. e A.P.U. di Vicenza nel rispetto di TUTTI i limiti e le condizioni stabilite nelle ordinanze
n.347​4/95 e 16 025/96 e succ. modificazioni od integrazioni mediante l’inserimento delle targhe nel database del
Comune di Vicenza;

• all’accesso nelle ZTL degli altri Comuni Veneti facenti parte della rete ZETATIELLE NETWORK, (come meglio
specificato nell’Informativa sul trattamento dei dati personali), nel rispetto delle norme, dei regolamenti e delle
ordinanze adottate da ciascun Comune, mediante l’inserimento delle targhe nella rete ZETATIELLE NETWORK.

1. che le dichiarazioni suesposte corrispondono a verità.
2. Di essere consapevole che la presente richiesta si riferisce esclusivamente alla regolarizzazione

del transito del veicolo e che le eventuali sanzioni amministrative che dovessero essere applicate
dopo l’accesso,  per fermate o soste non conformi a quanto previsto dall’ordinanza 3474/95 e
s.m.i. e dal vigente Codice della Strada, rimarranno a carico del conducente (se identificato) e del
proprietario del veicolo, se persona diversa dal conducente.

Vicenza, ______/______/___________

Il/La richiedente, titolare del contrassegno (firma leggibile)  _________________________________________________

 ovvero il suo rappresentante legale ( allegando copia della nomina )  _________________________________________

 
 Il richiedente SE PRESENTE è stato identificato con :

 TIPO DOC. ____________________  NUMERO _____________________ RILASCIATO DA ___________________ IL ___/___/_____

 In caso l’istanza venga consegnata da persona terza, alla domanda bisogna allegare copia di un documento d’identità della persona
titolare del permesso.

    IL RINNOVO DEL CONTRASSEGNO DEFINITIVO (DI DURATA PARI AD ANNI CINQUE) 
N° _____/________  IN SCADENZA  IL ___/____/______ PER LA CIRCOLAZIONE/SOSTA DEI 
VEICOLI A SERVIZIO DELLE PERSONE INVALIDE CON CAPACITA’ DI DEAMBULAZIONE 
SENSIBILMENTE RIDOTTA.
SI ALLEGA: 
  certificazione medica (in originale) rilasciata dal medico di base che confermi il persistere delle 
condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio del contrassegno in scadenza;

 2 foto formato tessera recenti (dimensioni LxH 3,5x4 cm).

   TARGA

   TARGA



RILASCIO DEL CONTRASSEGNO: 
per oenere per la prima volta l’autorizzazione e il relativo contrassegno unificato disabili europeo, il richiedente dovrà presentare: 
•    la certificazione medica obbligatoriamente rilasciata dall’Ufficio Medico Legale dell’Unità Sanitaria Locale di appartenenza,

dalla  quale  risulti  che  è  stato  espressamente  accertato  che  la  persona,  per  la  quale  viene  richiesta  l’autorizzazione,  ha
effeivamente una ridoa capacità di deambulazione; 

oppure 
•   il verbale di invalidità della commissione medica integrata, dal quale risulti che è stato espressamente accertata una  ridoa

capacità di deambulazione e che ricorrono le previsioni di cui all’art.8 della legge n.449/1997 e art.381 del D.P.R.495/1992. 
 Il  verbale dovrà  essere  in copia  con dichiarazione sostitutiva  all’ao di  notorietà  sulla  conformità  all’originale,  ai  sensi  del

D.P.R.28.12.200​0  n.445;  in  tale  dichiarazione  dovrà  essere  riportato  che  quanto  aestato  non  è  stato  revocato,  sospeso  o
modificato. 

Il contrassegno rilasciato potrà essere  definitivo o  temporaneo a seconda della diagnosi di durata della patologia definita dalla
certificazione presentata. 

RINNOVO DEL CONTRASSEGNO TEMPORANEO (durata inferiore a 5 anni): 
il rinnovo dell’autorizzazione e del relativo contrassegno in scadenza, emesso in precedenza per le persone affee da patologie che
riducono sensibilmente la deambulazione in modo temporaneo (quindi il contrassegno in scadenza aveva durata inferiore a 5 anni),
avverrà seguendo lo stesso iter indicato al precedente punto, quello che si segue per oenere per la prima volta l’autorizzazione. 

RINNOVO DEL CONTRASSEGNO DEFINITIVO (5 anni): 
il rinnovo dell’autorizzazione e del relativo contrassegno in scadenza, emesso in precedenza per le persone affee da patologie che
riducono  sensibilmente  la  deambulazione  in  modo definitivo,  la  conferma  dell’autorizzazione  e  del  relativo  contrassegno  va
effeuata alla scadenza, ogni 5 anni. 
La persona richiedente, dovrà presentare un certificato del medico di base che “confermi il persistere delle condizioni sanitarie che
hanno dato luogo al rilascio del contrassegno in scadenza”. 

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA: 
la domanda va presentata, allegando la documentazione prevista nella domanda, allo Sportello ZTL, in Piazza Biade, 26. 
L’istanza può essere presentata da persona diversa dal Richiedente, a condizione che venga allegata alla domanda anche copia di un
documento d’identità del Richiedente.
Si accede all'ufficio unicamente con appuntamento prenotato online.

RITIRO DEL PERMESSO: 
il contrassegno potrà essere ritirato unicamente in presenza del Richiedente,  allo Sportello ZTL, in Piazza Biade, 26, a cui si accede
unicamente con appuntamento prenotato online. 
Per motivi organizzativi, non è possibile effeuare il ritiro senza appuntamento. 

INFORMAZIONI UTILI 

Nel solo caso di richiesta di  autorizzazione temporanea, la domanda ed il relativo contrassegno sono assoggeati all’imposta di
bollo. 

Per oenere la certificazione medico legale la visita va prenotata telefonando al numero 0 444 752 221 dalle 9.00 alle 13.00, oppure
tramite la seguente email: 
segreteria.sisp@aulss8.veneto.it 

In alternativa e come da Decreto semplificazioni-Decreto Legge 9/2/2012 n.5, le aestazioni medico legali richieste per oenere il
contrassegno unificato disabili europeo possono essere sostituite dal verbale della commissione medica integrata che autorizza
il rilascio di quanto richiesto. 
Tale  verbale  è  presentato  in  copia  con dichiarazione  sostitutiva  all’ao di  notorietà  sulla  conformità  all’originale,  ai  sensi  del
D.P.R.28.12.200​0 n.445; in tale dichiarazione dovrà essere riportato che quanto aestato non è stato revocato, sospeso o modificato. 

L’art.  12 del D.P.R. 24.07.199​6,  n. 503, ha esteso la normativa del  rilascio del contrassegno unificato disabili europeo anche alla
categoria dei “non vedenti”, intendendo così coloro che sono colpiti da cecità assoluta o hanno un residuo visivo non superiore ad
un decimo ad entrambi gli occhi, con eventuale correzione. 
In ragione di tale interpretazione è opportuno che gli interessati, per oenere il contrassegno unificato disabili europeo, presentino
una certificazione medico legale aestante la minorazione visiva. 
Tale certificazione può essere redaa dallo specialista oculista, appartenente a struura pubblica o convenzionata, oppure dal medico
specialista  operante  negli  Uffici  Medico  Legale  dell’U.L.S.S.  di  appartenenza,  previa  presentazione di documentazione oculistica
aestante il residuo visivo oppure secondo le indicazioni di cui al precedente punto. 



RILASCIO CONTRASSEGNI INVALIDI - CUDE 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (PRIVACY) 

Gentile interessato che fornisce i suoi dati  personali al Comune di Vicenza, desideriamo informarLa che il “Regolamento
Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al Traamento dei Dati Personali, nonché alla
libera circolazione di tali dati” (da ora in poi GDPR) prevede la tutela delle persone e di altri soggei rispeo al traamento dei
dati personali. 

Il Comune di Vicenza, in qualità di “Titolare” del traamento,  ai sensi dell'articolo 13 del GDPR, pertanto, Le fornisce le
seguenti informazioni: 

Finalità del trattamento. Il Comune di Vicenza traerà i suoi dati personali nell’ambito del procedimento di gestione della richiesta di rilascio del
contrassegno disabili – CUDE e dell’inserimento dei veicoli nella rete denominata ZETATIELLE NETWORK VENETO. 
ZETATIELLE NETWORK VENETO è un progeo a cui partecipano la Regione del Veneto e gli Enti aderenti i quali in qualità di titolari autonomi
dei dati personali, aderiscono al progeo medesimo in base alle competenze aribuite dal Nuovo Codice della Strada, DPR 495/1992 e s.m.i; ZTL
Network ha come scopo l’esercizio coordinato nel Veneto dei veicoli autorizzati ad accedere alle Zone a Traffico Limitato (ZTL) e consente agli
Utenti aventi dirio di accedere liberamente a tue le zone ZTL del Veneto in virtù delle autorizzazioni per la circolazione e la sosta dei veicoli nelle
ZTL istituite nei Comuni veneti (c.d. “White list”). 
Gli Enti aderenti al progeo hanno ruoli e compiti autonomi e specifici, formalizzati nella convenzione “Esercizio coordinato nel Veneto dei veicoli
autorizzati ad accedere alle Zone a Traffico Limitato (ZTL) – Accordo di adesione” e si distinguono come segue: 
a) Nodo/i certificatore/i: è l’Ente Titolare del traamento dei dati personali e particolari, come previsto dagli ar. 4 e 9 del GDPR, degli Utenti della
“White list”, che ha il compito di comunicare allo “ZTL Network” esclusivamente i dati delle targhe dei veicoli corredate dai dati relativi alle
autorizzazioni rilasciate (c.d. “dati ZTL); 
b) Nodo centrale regionale/Nodo Registry: è la Regione del Veneto, Titolare del traamento dei dati personali, con la funzione di “indice generale”
(registry)  e di  interscambio. Tale nodo non possiede l’informazione puntuale ma solo l’indice necessario per raggiungere il  nodo che detiene
l’informazione completa. 

Modalità di trattamento dei dati. I dati personali da Lei forniti formeranno oggeo di operazioni di traamento nel rispeo della normativa
sopracitata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata l'aività del Comune di Vicenza. Tali dati verranno traati con modalità prevalentemente
informatiche e telematiche, per le finalità previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l’esecuzione dei propri compiti di
interesse pubblico e per l’espletamento della pratica in oggeo, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici.

Il traamento dei dati avviene esclusivamente nel territorio italiano ad opera delle persone a ciò autorizzate dal Comune di Vicenza secondo i
principi di  correezza,  liceità,  trasparenza,  pertinenza e  non eccedenza rispeo alle  finalità di  raccolta e  di  successivo traamento nei limiti
necessari per il rilascio del contrassegno invalidi (CUDE) e per il dirio alla libera circolazione nelle ZTL venete degli Utenti aventi dirio, nonché
ad opera di eventuali soggei responsabili del traamento, debitamente nominati, la cui lista è a disposizione a richiesta.

Obbligatorietà  del  consenso. Il  conferimento  dei  Suoi  dati  è  obbligatorio  e  il  loro  mancato  inserimento  non  consente  di  completare  il
procedimento avviato,  inclusa la possibilità di  accedere liberamente  alle diverse ZTL degli  Enti aderenti  al  progeo ZETATIELLE NETWORK
VENETO, senza necessità di fornire una preventiva comunicazione all’Ente,  diverso da quello che ha rilasciato l’autorizzazione, ovvero senza
ricevere una sanzione amministrativa successiva, in caso di mancata comunicazione.

Comunicazione e diffusione dei dati. I  dati  personali  relativi  esclusivamente  alle  targhe dei veicoli  corredate  dai dati  delle autorizzazioni
rilasciate saranno comunicati a Regione del Veneto nell’ambito del progeo denominato ZETATIELLE NETWORK VENETO. Gli stessi potranno
essere comunicati nell’ambito di progei con analoghe finalità eventualmente sviluppati a livello nazionale.

Diritti dell’interessato. In ogni momento potrà esercitare i Suoi dirii nei confronti del titolare del traamento, ai sensi degli ar. da 15 a 22 e
dell’art. 34 del GDPR. 

Periodo di conservazione. I dati raccolti dagli Enti saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità sopra indicate, nei limiti dei
termini prescrizionali di legge.

Responsabile della Protezione dei Dati (RPD). Il Responsabile per la protezione dei dati personali (Data Protection Officer - “DPO”) del Comune
di Vicenza è contaabile al seguente indirizzo email: dpo@comune.vicenza.it .

PROGETTO ZETATIELLE NETWORK VENETO

Gli Enti aderenti al progeo hanno ruoli e compiti autonomi e specifici, formalizzati nella convenzione “Esercizio coordinato nel Veneto dei veicoli
autorizzati ad accedere alle Zone a Traffico Limitato (ZTL) – Accordo di adesione” (“Convenzione”) e si distinguono come segue: 

a) Nodo/i certificatore/i: è l’Ente Titolare del traamento dei dati personali e particolari, come previsto dagli ar. 4 e 9 del GDPR, degli Utenti della
“White list”, che ha il compito di comunicare allo “ZTL Network” esclusivamente i dati delle targhe dei veicoli corredate dai dati relativi alle
autorizzazioni rilasciate (c.d. “dati ZTL); 

b) Nodo centrale regionale/Nodo Registry: è la Regione del Veneto, Titolare del traamento dei dati personali, con la funzione di “indice generale”
(registry)  e di  interscambio. Tale nodo non possiede l’informazione puntuale ma solo l’indice necessario per raggiungere il  nodo che detiene
l’informazione completa. 


