
 
 

 
 
 
 
Al Responsabile del Settore C.S.T. 
del Comune di VANZAGO 

 
 
OGGETTO: richiesta attribuzione del codice univoco associato al contrassegno unificato 
disabili europeo (ex art. 3 del Decreto 05/07/2021 recante “Istituzione della piattaforma unica nazionale informatica dei 

contrassegni unici”) 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a il ______________ 

a ____________________________________(prov. ____) C.F. ___________________________ 

residente a _________________________________________ (prov. ____) CAP ______________ 

via/piazza ___________________________________________________________ n. civ. ______ 

 
in qualità di (barrare e compilare se ricorre il caso) 

 Tutore/legale rappresentante giusta documentazione allegata in copia 

 Delegato giusta delega allegata e corredata di copia del documento d’identità del delegante 
 

del/la sig./ra _______________________________________________ nato/a il ______________ 

a ____________________________________(prov. ____) C.F. ___________________________ 

residente a _________________________________________ (prov. ____) CAP ______________ 

via/piazza ___________________________________________________________ n. civ. ______ 

indirizzo mail ________________________________________ n. cellulare __________________ 

 

CHIEDE 
 
L’attribuzione del codice univoco, associato al contrassegno unificato disabili europeo rilasciato 
dall’ufficio in indirizzo e di cui è titolare, per l’accesso alla Piattaforma unica nazionale informatica 
dei CUDE, di cui all’art. 1, comma 489, della legge 30 dicembre 2018, n. 145. 
 
Indica di seguito il numero di targa del veicolo destinato al proprio servizio, ai sensi dell’art. 188 del 
Codice della Strada: 
 
tipo veicolo ____________________________________ targa ____________________________ 
 
Eventuale secondo veicolo utilizzabile per il medesimo servizio nel caso di indisponibilità del 
precedente, previa attivazione del suo abbinamento con il codice univoco accedendo, mediante 
SPID, CIE o CNS, ad un’apposita funzione informatica accessibile dal sito 
www.ilportaledellautomobilista.it, dall’APP IO e, eventualmente, anche da un’altra applicazione per 
dispositivi mobili: 
 
tipo veicolo ____________________________________ targa ____________________________ 
 
Resta ferma la possibilità di procedere con le stesse modalità alla cancellazione di una o di entrambe 
le targhe suindicate, sostituendole con altre. 
 
 
Vanzago, __________________ 

firma 
 

 
 

Riservato all’ufficio protocollo 

http://www.ilportaledellautomobilista.it/


 

Informativa ai sensi art. 13 e 14 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione 

dei Dati) 

La informiamo che i dati raccolti in occasione della Sua richiesta saranno trattati ai sensi della normativa 

vigente in tema di protezione dei dati personali. Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Vanzago, che 

lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: telefono: +39 02.93962223; Mail: 

polizia.municipale@comune.vanzago.mi.it. Per maggiori informazioni sul trattamento dei Suoi dati potrà 

leggere l’informativa completa ai sensi dell’art. 13-14 Regolamento UE 2016/679 pubblicata sul sito 

istituzionale del Comune https://comune.vanzago.mi.it/argomento/informative-privacy/ e che potrà sempre 

richiedere in modalità cartacea presso gli uffici comunali competenti. 
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