Alla Citta di
33054 - LIGNANO SABBIADORO (UD)

Oggetto: richiesta di contrassegno di parcheggio per disab#ensi del D.P.R. 24 luglio 1996 n. 503, deliCe della
Strada e relativo Regolamento di Esecuzione.

Ai sensi del D.P.R. n. 642 del 26.10.1972 e Legd#88/2000 art. 33 sono esentati dall'imposta dild® contrassegni

rilasciati per invalidita permanentenel caso di richiesta per limitazione “temporaneginferiore ai 5 anni) sulla

presente deve essere apposta una marca da bollewta 16,00 ed allegata un’ulteriore marca dello st importo da

apporre sul titolo autorizzativo (art. 13-bis delPR. 642/1972).

Il/La sottoscritto/a nato/a a
i/ / e residente a Lignano Sabbiafid®) in via/piazza
n tel.: , disaloie deambulazione sensibilmente ridotta, come dardentazione

allegata, in relazione al combinato disposto:

- degli articoli 5 e 6 del D.P.R. 27 aprile 1978384,

- degli articoli 7, comma 1, lett. d) e 188 del ‘Do Codice della Strada”, emanato con D.Lgs. 30eapp92, n. 285;

- dell’art. 381 del “Regolamento di Esecuzione eatfiazione del vigente Codice della Strada”, etanan D.P.R. 16
dicembre 1992, n. 495;

CHIEDE

I_Lil rilascio dello speciale contrassegno previsto dagli artt. & del D.P.R. 27 aprile 1978, n. 384 e dall’'a&l 3el
D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495, che consentarcblere e sostare nelle strade e negli spazi g@buadividuati, con il
veicolo dallo stesso utilizzato e di godere deflevelazioni di cui all’art. 188 del C.d.S.;

A tale scopo allega:
. certificazione originale rilasciata in data dall’Azienda per i Servizi Sanitari N. 5 ad3a
Friulana (UD) - dalla quale risulta che nel corsfiavisita medica & stato accertato che il/lacsatitto/a
ha “effettiva capacita di deambulazione sensibilieitotta”;

. copia documento di identita in corso di validita;
. n. 2 fototessera a colori;
I_lil rinnovo del contrassegno n. rilasciato ia dat ;

A tale scopo allega:
. certificazione originale rilasciata in data dal medico curante dott.

dato luogo al rilascio del citato contrassegno (erovo contrassegno con validita 5 anni);

. certificazione originale rilasciata in data dall’Azienda per i Servizi Sanitari N. Bassa
Friulana (UD) (per rinnovo contrassegno con validiferiore ai 5 anni);

. contrassegno scaduto;

. copia documento di identita in corso di validita,

. n. 2 fototessera a colori;
I__!ll duplicato del contrassegnon. _ rilasciatota da ;
a tale scopo allega:

. denuncia dell’avvenuto smarrimento/furto del cosgegno;

. copia documento di identita in corso di validita;

. n. 2 fototessera a colori;
Lignano Sabbiadoro, li / /

Il/La richiedente

che confermarsigpere delle condizioni sanitarie che hanno



DICHIARA

Sotto la propria responsabilita:

vVV VV V

di essere a conoscenza che il contrassegno doweresiconsegnato a questo Comune in caso di tiasfato
della propria residenza in altro Comune;

che l'uso del contrassegno € personale;

di essere a conoscenza che, in caso di scorrettades contrassegno, il medesimo sara soggettoim rita parte
degli agenti accertatori ed a relativa sospensione;

di essere consapevole delle responsabilita penataso di false dichiarazioni (art. 76 del DPR A542000).

di essere a conoscenza del contenuto di cui all'at del D.lgs n. 196/2003, che qui si riporta @sstratto: “ |
contrassegni rilasciati a qualunque titolo per liaoolazione e la sosta di veicoli al servizio drpene invalide(...) e
che devono essere esposti su veicoli, contengsoldodati indispensabili ad individuare I'autorizzimne rilasciata e
senza apposizione di simboli o diciture dai qualdpdesumersi la speciale natura dell’'autorizzazipee effetto
della sola visione del contrassegfo.)”. Con la presente accetta il rilascio del contrassedigurante il simbolo
della carrozzella e con la dicitura “parcheggio petisabili”, previsto dal Codice della Strada e dalo
Regolamento di Esecuzione ed attuazione, che gigallin copia.

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 196 del 30.06.28 (codice in materia di protezione dei dati persaali), si informa che
i dati personali raccolti tramite il presente magwdono trattati dalla Citta di Lignano Sabbiadger le finalitd connesse
all'erogazione del servizio e che in mancanza déstjunon sara possibile dare inizio al procedimesmtprovvedere
all’emanazione del provvedimento conclusivo deliesso. Ai sensi dell’art. 7 del medesimo Decrétanteressato ha il
diritto ad avere conferma dell’esistenza dei daé o riguardano, a modificarli e aggiornarli; haeil diritto di richiedere
la cancellazione o il blocco nel caso di trattamentviolazione di legge. Il titolare del trattamerdei dati € la Citta di
Lignano Sabbiadoro Viale Europa 80, che ha nomifasponsabile del trattamento dati il Comandantk d®lizia
Locale.

Letta e compresa l'informativa sopra riportataldiansensoal trattamento dei miei dati personali e sens#iilsensi del
D.Lgs 196/03 per le finalita indicate.

acconsento O
(barrare casella)
non acconsento

Lignano Sabbiadoro, li / /

Firma del richiedente
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DELEGA AL RITIRO

Il sig. / La sig.ra
nato/ail ___ [/ |/ a Prov. ( ) e residente a
Prov. ( ) in via/piazza tel.

a ritirare per mio conto il relativo contrassegno.

Il delegante




