Al Signor Sindzaco della Citta di
33054 - LIGNANO SABBIADORO (UD)

Oggetto: Richiesta di contrassegno di parcheggio per disabili ai sensi del D.P.R. 24 luglio 1996 n. 503, del Codice
della Strada ¢ relativo Regolamento di Esecuzione.

Al sensi del DP.R n 642 del 26.10.1972 ¢ Legge n. 38872000 art. 33 sono esemtati dall imposta di hollo |
contrassegni rilasciati per invalidita permanente; nel case di vicliesta per limitazione “temporanea” {inferiore ai 5
anni) sulla presente deve essere apposta ana marca da hoflo da Eure 16,00 ed allegata un’alteriore marca dello
stesso importe da apporre sul fitolo autorizzative (art. 13-bis del D.P.R. 642/1972).

Il/l.a sotioscrifto/a

nato/a a il / / ¢ residente a Lignano Sabbiadoro (LLY)
in via/piazza n. s L, .
disabile con deambulazione sensibilmente ridotta, come da documentazione allegata, in relazione al combinato

disposto:

-degli anicoli 5 ¢ 6 del D.PR, 27 aprile 1978, », 384,

« degli anticoli 7, comma 1, tett. d) ¢ 188 del “Nuove Codice deBa Strada™, emanato con B.Laes, 30 aprile 1997, v, 285,

- delFart, 381 del “Regolamento &i Bsecurione e di attuazione deb vigente Codice della Strada™, emanato con D.PR. 16 dicembre 1992, 1, 495,

CHRIEDE

#»[1 # rilascio dello specinle contassepno previsto dagh artt. 5 ¢ 6 del PR 27 aprite 1978, n. 384 ¢ dall’art. 381 del D.PR. 16
diccmbre 1992, n. 4935, che consenta di ¢ircolare ¢ sostre nelle strade ¢ mepli spazt all’vope individuati, con {1 velcolo datloe stesso
utilizzsio e di godere delie agevolazioni di cui all"art. 188 def C.d 5., a favore di

{1 s& medesimo

O  in quatith di O exevcente la patria podestd del minare O terore’ 3 alre’ e
per nome ¢ conle® di nato/a a oo d .
CF. PRI L 1 L2 1 o
in via/piazza fn. Tel 00 L |

cmail

A tale scopo allepa

. dull’ Avienda per i Servizi Sunitari N, 5 - Bassa Feindang (U12) « dalla quale

0O  certificazione originale rilasciata in date
ato accertato che illa solloseritto/a ha “effettiva capagith & deambulazione

risdlta che nel corse della visita medica &
sensibihmente ridotta™,

1 verbale delta commissione medica integrata di cui alPart, 20, del decreto dogge 19 tuglio 2009, n. 78, convertito, con modificazioni,
dalla legge 3 agosto 2009, n. 102 che riporti anche Uesistenza dei requisiti sanitari necessari per la richiesta di rilaseio ded
contrassegno mvabidi di ool al commma 2 deflarticolo 381 det regolamento di cui al decrete del Presidente delia Repubblica 16
dicembre 1992, n. 493, ¢ successive modilcazion (anche per la Gategoria non vedenti - arl. 12, ¢, 3 DR 503/96);

O copia documento di identitd in corso di validig;

L1 2 folo {pecenti) a colori formato tesscra;

# 0O il rinnovo del contrassepnon.
A late scopo alfega:
L1 cerificazions oviginabe rilasciata in data dal medico curante dott, )
che conferma il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato Tuogo al rilascio del citato contrassegno (per rimmovo
contrassegno con validitt 5 anni);

Crilaseiato i datn

cerlifioazions orginabe rilasetata indata _ dall*Azienda per 1 Servizi Sanitari N 5 - Bassa Frivlava (U1 (per
rinnovo contrassegno con validitd inferiore al 5 anm);

contrassepho scaduto;

copia documento di identitd in corso di validiti;

i, 2 tolo {recenti) a colori formato tessera;

ooo a

=0 il duplicato del contrassepno n. __
i tate seopo allega:
M denuncia dell’avvenuto smarrimento/furto del contrassegno;
[T copia documento di identitd in corso di validith;
O n 2 foto (recenti) a color formato lessera:

Alusciato indute e ilh

SEGUE

Prodwve dacementi comprovanti la tuiela,
* Spegificane allegare b docusrentasione anestante b lepittimazione afla richiesta per nome & par conto del) interessats,
? Mllzgare copia ded docwmeno di identitd o vqmgrodlente dell'isereasalo se diverse dal vichicdente.



DICHIARA

Sotto la propria responsabilitd;

=

di essere a conoscenza che il contrassegno dovrd essere riconsegnato o gresto Comune in caso di trasferimento della
Jproprig residenza in altro Comune;

che ['uso del contrassegno é personale;

di essere a conoscenza che, in case di scorretto wso del contrassegno, Il medesimo saré soggelto o ritire da parte degli
agenti acceriarori ed a relativa sospensione;

di essere consapevole delle responsabilitd penali in caso di fulse dichiarazioni (art, 76 del DPR n. 445/2000).

i exsere o conoscenza del contenuto of cwi all’art. 74 del Dlgs no 1962003, che qui si riporta per estrotio: U f
comtrassegni rilasciali a qualtngue titolo per la cireolazione e la sosta di veicaoli al servizio di persone valide(...) ¢ che
devonn essere esposti su veicoli, contengono 7 soli dati indispensabili ad individuare Uawtorizzazione rilasciata ¢ senza
apposizione di simboli o diciture dai quali pud desumersi La speciale notwra dell wmuorizzazione per gffetto deflu sola
visione del contrassegno (... Can fa presente accetta i rilascie del contrassegno figuramte il simbalo delle carrozzefl
¢ cor la dicitura “parchepgio per disabili”, previsto dal Codice della Strada ¢ dal suo Regolamento di Esecuzione ed
attuazione, che si allega In copia.

Ai senst dellart. 13 del B Lgs n. 196 deb 30.06.2003 (codice in materia di protezione dei dati personali), si informa che i dati
personabi raccolti tramite il presenie modulo, sono trattati dalla Cid di Lignano Sabbiadoro, per le fnalita connesse
atbPerogazione del servizio e che in mancanza di guesti non sard possibile dare inizio al procedimento ¢ provveders
alf emanazione del provvedimento conclusiva dello stessa, Al sensi dell’art. 7 del medesimo Decreto, Pinteressato ha il diritto ad
avere conferma dellcsistenza dei dati che lo ripuardano, a modificarli ¢ aggiomarli; ha pure i diritto di richiedere 1a
cancellazione o il bloceo nel caso di trattamento in violazione di legge. 11 titolare del trattamento dei dati & la Cittd di Lignano
Sabbiadoro Viale BEwropa 80, che ha nominato Responsabile del trattamento dati it Comandante della Polizia Locale.

Letta e compresa I'informativa sopra riportata di il consenso al trattamento dei miei dati personali e sensibili ai sensi det D.Lgs
196/03 per le finalitd indicate.

ACCONSEINo O
(barrare casella)
non acconsento [

Lignano Sabbiadoro, li / /

Firma del Richiedente
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DELEGA AL RITIRO

Hsig / Lasigra e — nato/a il ! I
a Prov. {______)eresidente a Prov.(____)
in via/piazza tel. a ritirare per mio

conto il relativo contrassegno.

Firma del Richiedentc o del Belegante




