
 

 

Ansuchen für einen Prov. Europäischen Parkausweis für Invaliden 

Domanda per un contrassegno di parcheggio per disabili europ. provvisorio 
 
 
Name / Vorname 
Nome / cognome ……………………………………………………………………………………………………, 
geboren am / in 
nato/a il / a          ……………………………………………………………………………………………………., 
wohnhaft in                                                                              Straße 
residente a         …………………………………………………..  Via          …………………………………….. 
 
 

ersucht 
 

laut Art. 381 des D.P.R. vom 16. Dezember 1992, Nr. 495 (St.V.O.) um die Ausstellung eines Prov. Europ. 
Parkausweises für Invaliden mit einer Gültigkeit von weniger als 5 Jahren. 
 

Der Antrag um Ausstellung eines Parkausweises für Invaliden mit einer NICHT dauerhaft verminderten oder 
fehlenden Gehfähigkeit ist laut Art. 13-bis, Tabelle B des D.P.R. vom 26.10.1972, Nr. 642 NICHT von der 
Stempelgebühr befreit. 

 

chiede 
 

secondo l’art. 381 del D.P.R. del 16 dicembre 1992, n. 495 (c.d.s.) il rilascio di un contrassegno di parcheggio 
per disabili europeo provvisorio con una validità iferiore ai 5 anni. 
 

L’istanza per il rilascio e il rinnovo del contrassegno di parcheggio per soggetti la cui invalidità NON comporta 
ridotte o impedite capacità motorie permanenti NON è esente dall’imposta di bollo (art. 13-bis, tabella B 
del D.P.R. del 26.10.1972, n. 642). 
 
Voraussetzungen / condizioni: 
 

1. Kopie der Identitätskarte / copia della carta d’identità 
2. Passfoto / fotografia formato tessera 
3. Rechtsmedizinische Bescheinigung oder Kopie des Protokolls der Ärztekommission, aus welcher 

hervorgeht, dass eine fehlende oder erheblich eingeschränkte Gehfähigkeit vorliegt / attesto medico 
legale oppure copia del verbale della commissione medica che attesta una effettiva capacità di 
deambulazione impedita o sensibilmente ridotta 

4. 2x Stempelmarke à 16,00 € / 2x marche di bollo da à 16,00 € 
 
 
Datum /data: ..................................                                     Unterschrift / firma: ............................................ 


