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OGGETTO: Contrassegno speciale di circolazione e sosta veicoli ("cosiddetto 
Contrassegno invalidi") 

Con riferimento all'oggetto si ritiene utile specificare alcuni aspetti inerenti il verbale 
di accertamento dell'invalidità civile al fine di consentire una corretta e completa 
informazione che semplifichi e snellisca le procedure di rilascio del "cosiddetto 
Contrassegno invalidi", 

Si intende precisare che rispetto alla nota ASL del 3 ottobre 2008, è stata introdotta 
una ulteriore semplificazione con l'applicazione dell'art. 4 della L. 35 del 4/4/12, che 
consente alla Commissione per il riconoscimento dell'invalidità civile di certificare 
direttamente sul verbale di invalidità, se il paziente visitato possieda o meno 
requisiti per il rilascio del "contrassegno invalidi". 

L'ASL sul proprio verbale di invalidità civile riporta espressamente la dicitura "capacita 
deambulatorie sensibilmente ridotte"; detto verbale viene recepito dall'INPS in proprio 
atto che viene trasmesso al cittadino. 

i 



2.� invalido civile con inipossibili à a deambulare l'aiuto 
I 

permanente di un accom~lagnatort (cod. 05 o cod. 14) 

3.� invalido civile al 100% coln inden ità di accompagnament 
cod. 15), ma solo se COf, disabi ità psico-intellettiva. In pr tica nel 
riquadro denominato - fRINCIP LI DISABILITA' RILEV TE - deve 
essere sbarrata la disabili~à Psichi a (Intellettiva o Mental ) 
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4.� il rilascio diretto in co~une è ossibile anche nei ca 
verbale di accertame~~ dell'i validità civile lIUll:~d~i~~~~~ 

daIl'INPS, sia presente ~a segu nte dicitura: 
l 

Per rilascio PA55:� : 
i 

"Trattasi/non trattasi di persona affetta da patologia! che deter~ina capacità di deambulazio e 
sensibilmente ridotte" L 
La condizione patologica necessita di revisione al . / non necessita di revisi ne 

Si� resta a disposizione per eventuali Chiari~entl e ~i porgono distinti saluti. 
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