
Bollo
€ 16,00
solo su

domande
permessi

temporanei

Al Comune di  
33050  -   RIVIGNANO TEOR (UD)

alla c.a. del Comandante Polizia Locale

OGGETTO:  Richiesta di rilascio autorizzazione e relativo contrassegno per la circolazione e
la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide - Art. 188 C.d.S e Art.  381 del
regolamento.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________,

 c h i e d e        i l 

 RILASCIO dell’autorizzazione in deroga e dello speciale contrassegno per la mobilità di persone
invalide previsto dalla normativa di cui all’oggetto;

 RINNOVO dell’autorizzazione in deroga e dello speciale contrassegno per la mobilità di persone
invalide previsto dalla normativa di cui all’oggetto;

 DUPLICATO dell’autorizzazione in deroga e dello speciale contrassegno per la mobilità di persone
invalide previsto dalla normativa di cui all’oggetto;

A tal fine,   consapevole della responsabilità derivante dagli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445 e delle conseguenti sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo decreto in
caso di dichiarazioni mendaci1,  dichiara che l’autorizzazione è necessaria per:

 se stesso, oppure,

per il  Sig./sig.ra_________________________________________________e,   ne fa richiesta in

qualità di    Esercente la patria potestà del minore;    Tutore;   Altro  ______________________

_________________________________________________________________________________

Nominativo intestatario:______________________________________________________________

nato/a  a   ___________________________________________  in  data  ____________________

residente a _______________________ indirizzo __________________________________ n. ____ 

Tel . ____________________ cell. _______________________ fax __________________________

e-mail  ___________________________________________________________________________

di avere  capacità di deambulazione sensibilmente ridotta in forma:

 permanente;  (allega  certificato  dell'Ufficio  Igiene  -  A.S.S.  n°  5  oppure  autocertificazione
sussistenza condizioni di cui  alla L. 104/1992);

 temporanea, fino al _______________________ ( allega certificato dell' Ufficio Igiene - A.S.S. n° 5
- allegato);

 solo  per  il  RINNOVO allega  certificato  del  medico  curante  che  confermi  il  persistere  delle
condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio;

 solo per il DUPLICATO allega copia della denuncia di smarrimento/deterioramento/furto;
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Alla presente, inoltre,  allega copia documento in corso di validità del sottoscrittore e di una fotografia
dell’intestatario del permesso.

Fiducioso/a in un benevolo accoglimento della presente, porge distinti saluti.

Informativa sul trattamento dei dati personali (articolo 13 del d.lgs. 196/2003)

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003 si rende noto che i dati da Lei forniti con la presente
istanza  verranno  trattati  esclusivamente  per  la  valutazione  in  merito  alla  concessione
dell’autorizzazione e del contrassegno, come da Lei richiesti. 
Il trattamento dei dati verrà effettuato manualmente e in maniera informatica. 
Il  conferimento dei dati  indicati  è obbligatorio  per consentire la valutazione dell’istanza secondo i
requisiti indicati dall’articolo 381 del regolamento di cui al decreto del Presidente della Repubblica 16
dicembre 1992, n. 495, e successive modificazioni; nel caso in cui le informazioni richieste ai sensi
della norma citata fossero incomplete, l’amministrazione non è tenuta a dar seguito al procedimento. I
dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno diffusi a terzi soggetti. In ogni momento Lei
potrà  esercitare  i  Suoi  diritti  nei  confronti  del  Titolare  del  trattamento,  ai  sensi  dell'articolo  7 del
D.lgs.196/2003. Titolare del trattamento dei dati è il Sindaco pro tempore del Comune di riferimento –
Responsabile del trattamento dei dati è  il Comandante pro tempore della Polizia Locale.
Con la firma della presente istanza e previa lettura di quanto in essa contenuto, Lei presta il consenso
al trattamento dei dati secondo le finalità e con le modalità sopra descritte.

Luogo__________________ data _______________________

       Il dichiarante

____________________

Il ricevente la dichiarazione

______________________
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