
 

 

ANSUCHEN – DOMANDA 
 

Europäischen Parkausweis für Invaliden für Bürger/innen mit meldeamtl. Wohnsitz in Sand in Taufers 

Contrassegno di parcheggio europeo per disabili per cittadini/e residenti a Campo Tures 
 

DER/DIE ANTRAGSTELLER/IN – IL/LA RICHIEDENTE 

PERSÖNLICHE DATEN – DATI PERSONALI 

Vorname – nome 

 
Nachname – cognome 

 

Geburtsdatum – data di nascita 

 
Geburtsort – comune di nascita Steuernummer – codice fiscale 

Telefon - telefono 

 
Mobiltelefon - cellulare E-Mail – e-mail 

Adresse - indirizzo 

 
Nr. – n. Postleitzahl - CAP Gemeinde - comune 

ERSUCHT UM – CHIEDE IL 

 �  Ausstellung eines Invalidenparkscheins – rilascio contrassegno di parcheggio per disabili 

 �  Verlängerung des Invalidenparkscheins – rinnovo del contrassegno di parcheggio per disabili 

ERKLÄRUNGEN - DICHIARAZIONI 

Der/die Antragsteller/in erklärt, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen sowie feststellbar und belegbar sind lt. Art. 43 des 
D.P.R. Nr. 445/2000 in geltender Fassung. 

Il/la richiedente dichiara che tutte le informazioni riportate corrispondono a verità e che sono accertabili/certificabili ai sensi 
dell’art. 43 del D.P.R. n. 445/2000 nel testo vigente. 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Der/die Antragsteller/in erklärt in Kenntnis zu sein, dass bei Abgabe unwahrer Erklärungen bzw. bei Erstellung oder Gebrauch 
von gefälschten Urkunden und Dokumenten, die vorgesehenen strafrechtlichen Sanktionen angewandt werden lt. Art. 76 des 
D.P.R. Nr. 445/2000 in geltender Fassung. 

Il/la richiedente dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e uso di atti falsi, previste 
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel testo vigente, 

 

ANLAGEN U. GEBÜHREN – ALLEGATI E IMPOSTE 

�  Erstausstellung eines Invalidenparkscheins (Gültigkeit 5 Jahren):       

      - Ärztliches Zeugnis des Amtsarztes (Dr. Stuflesser) oder Protokoll der Ärztekommission mit Bestätigung Anrecht auf den 

        Parkausweis zu haben. 

      - Passfoto und Kopie der Identitätskarte (+2x Stempelm. à 16,00 € NUR für befristete Invalidensch. unter 5 Jahre). 

�  Primo rilascio di un contraseggno di parcheggio per disabili (con validità 5 anni): 

      - certificato medico dell’ufficiale sanitario (Dott. Stuflesser) o verbale della commissione medica attestante il diritto ad 

        ottenere il contrassegno. 

      - 1 fototessera e copia della carta d’identità (+2 marche da bollo à 16,00 € SOLO per contr. invalido inferiore a 5 anni). 

�  Verlängerung eines Invalidenparkscheins (Gültigkeit 5 Jahren): 

      - Ärztliches Zeugnis des Hausarztes, welches bestätigt, dass die Voraussetzungen für den Erhalt weiter gegeben sind. 

      - 1 Passfoto und Kopie der Identitätskarte (+2x Stempelm. à 16,00 € NUR für befristete Invalidensch. unter 5 Jahre). 

�  Rinnovo del contraseggno di parcheggio per disabili (con validità 5 anni): 

      - certificato medico del medico di famiglia attestante il sussistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilscio. 

      - 1 fototessera e copia della carta d’identità (+2 marche da bollo à 16,00 € SOLO per contr. invalido inferiore a 5 anni). 
 

Datum / data ……../………/20…….. 


