
Mod. TRAFF_A13 
AL COMUNE DI  TARANTO 

Direzione Polizia Locale 
Servizio Sistema Territoriale Mobilità e Traffico 

Via Ferdinando Acton, 77 - 74121 TARANTO 
e-mail: pm.serviziotraffico@comune.taranto.it 

pec: pm.mobile.comunetaranto@pec.rupar.puglia.it 
 
 

OGGETTO: Richiesta di duplicato per smarrimento Contrassegno Unificato Disabili Europeo (C.U.D.E.) 
 

___l__ sottoscritt__ __________________________________________________________________________________ 

nat___ a ______________________________________________________________________________________________ 

il__________________, residente in ______________________________________________________________  

alla via _______________________________________________________________________________ n. ___________________   

c.f. _____________________________ e-mail di riferimento (obbligatorio) __________________________________________  

tel. (obbligatorio) _______________________________ nella sua qualita’ di: 
 

 
diretto richiedente 

 

 
genitore del minore oppure tutore/curatore legale/caregiver/delegato del 
sig./sig.ra _____________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________________________________________________ 

il ________________, residente in Taranto alla via ____________________________________________________________ 

c.f. ___________________________ e-mail di riferimento (obbligatorio) _________________________________________ 

tel. (obbligatorio) ____________________________________ 
 

C H I E D E 

il duplicato per smarrimento del Contrassegno Unificato Disabili Europeo (C.U.D.E.) n° ______________   
ai sensi del relativo Regolamento Comunale approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 56 del 
27.03.2018.Alla domanda si allega la seguente documentazione: 

 
• denuncia di smarrimento rilasciata all’autorità competente di Pubblica Sicurezza; 
• documento d’identità in originale del richiedente disabile e/o del genitore/tutore/caregiver/delegato in corso di 

validità e sua fotocopia; 
• n. 2 fotografie del disabile in formato tessera recenti e valide per documenti; 
• bollettino di versamento di € 15,00 (quindici) intestato alla Tesoreria del Comune di Taranto con causale “oneri 

istruttori per duplicato C.U.D.E.” mediante  bollettino  postale c/c  n. 001033321421 o  bonifico IBAN 
IT54Y0760115800001033321421; 

• certificazione del medico curante redatto su apposito modulo fac-simile fornito dall’Ufficio solo qualora lo 
smarrimento del contrassegno sia avvenuto entro i sei mesi dalla data di scadenza. 

 

 
 

Taranto lì                                                                       Il  Richiedente 
 
                                                                                                                     ____________________________ 

L’istante autorizza, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2002, con la sottoscrizione del presente modulo, il proprio 
consenso al trattamento dei dati personali forniti a seguito della istanza inoltrata. 
Ai sensi dell’art. 4 del Regolamento Comunale per il rilascio e l’utilizzo del C.U.D.E. approvato con Deliberazione C.C. n. 56/2018, la 
procedura per ottenimento di duplicato del contrassegno deve essere effettuata obbligatoriamente con presenza, almeno per una sola volta, della 
persona disabile presso l’Ufficio proposto. Per le altre fasi della procedura il richiedente potrà essere rappresentato da persona delegata. 
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