                                                                                         AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI TIGNALE
OGGETTO: Richiesta di rilascio o rinnovo di contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide (Art. 12 d.P.R. 503/96, art. 188 del C.d.S. e art. 381 del DPR 19/12/1992 n. 495 “Regolamento di esecuzione del codice della strada”)

Il/la sottoscritto/a .........................................................................................................

a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità (art.76 D.P.R. 445/2000 e successive modificazioni) in base agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

- di essere nato a __________________________________il ___/___/______;

- di essere residente a Tignale in via _____________________________________ n° ____;
- Telefono n. _____________ C.F. ___________________________;

 di avere capacità di deambulazione ridotta e che, per la sua limitazione funzionale, non può fruire dei mezzi di trasporto pubblici;
OPPURE

IN NOME E PER CONTO DI_____________________________________________________

C.F. _________________________________nato/a a ______________________ il __________________ residente a Tignale in via/Piazza _________________________________ n. _____ int.  _____ telefono ___________________________ 

e DICHIARANDO a tal fine, di AGIRE IN QUALITA’ di:
 (   FAMILIARE CONVIVENTE                                                              ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’                                                                 
  FAMILIARE NON CONVIVENTE                                                    ALTRO (allegare delega scritta)
  TUTORE/CURATORE (indicare gli estremi dell’atto)_____________________________________                                                                       
CHIEDE

    IL RILASCIO dell’autorizzazione (e relativo contrassegno) per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide (art.381 del DPR 16/12/1992 N.495), ed a tal fine ALLEGA:

- Certificato (in originale) rilasciato dal Settore Medico Legale dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Tignale attestante la ridotta capacità di deambulazione;

- documento di identità in corso di validità.
    IL RINNOVO del contrassegno n.________per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide con validità di 5 anni (art.381 del DPR 16/12/1992 N.495 ), ed a tal fine ALLEGA:

· Certificato (in originale) del medico di base che esplicitamente conferma il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio;

- Contrassegno scaduto;

- documento di identità in corso di validità.
    IL RINNOVO del contrassegno n.__________ per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide con validità inferiore di 5 anni, (art. 381 del DPR 16/12/1992 N.495 ) ed a tal fine ALLEGA:

Certificato (in originale) rilasciato dal Settore Medico Legale dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Tignale attestante la ridotta capacità di deambulazione.

- Contrassegno scaduto;

- documento di identità in corso di validità.
Tignale, lì..........................                                     ___________________________________

                                                                                                                                    firma del richiedente 
IN QUALITÀ DI CURATORE/TUTORE ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ E ATTO DI NOMINA DEL TRIBUNALE)

AVVERTENZA: 

· la presente richiesta può essere presentata, oltre che personalmente, anche a mezzo di persona incaricata; in tale caso è indispensabile allegare anche la fotocopia integrale e leggibile di un documento d’identità del richiedente;

· il contrassegno può essere ritirato personalmente dal richiedente o da persona appositamente delegata.   

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a ________________________________________ il _________________ e residente in questo Comune in via __________________________________________________ n. ______ 

DELEGA

Il/La Sig   _____________________________________ nata a _________________________ il _________________

residente a ___________________________________ in via ________________________________ n. ___________

al ritiro del contrassegno relativo alla presente richiesta.

In allegato rimetto la fotocopia integrale e leggibile del mio documento d’identità e di quello del delegato
Tignale, il _________________  

___________________________________

(firma)

Informativa

Titolare del trattamento

Comune di Tignale, piazza Umberto I n. 1, Tignale (BS) - Tel. 0365/73017 – 0365/760137  
Il Comune ha nominato il proprio Responsabile della protezione dei dati che si può contattare via mail a rpd@comune.tignale.bs.it
Finalità e base giuridica del trattamento

I dati raccolti sono trattati solo nell’ambito del procedimento per cui sono resi. Il trattamento è svolto per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico previsto dalla legge regionale in materia di turismo.

Durata della conservazione

I dati raccolti sono conservati per 5 anni dalla cessazione della posizione.

Destinatari dei dati

I dati identificativi non sono comunicati a terzi
I dati non sono trasmessi fuori dall’Unione Europea.

I terzi che effettuano trattamenti sui dati personali per conto del Comune, ad esempio per i servizi di assistenza informatica, sono Responsabili del trattamento e si attengono a specifiche istruzioni.

    Diritti dell’interessato

L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento. In alcuni casi, ha, inoltre, il diritto di opporsi al trattamento dei dati personali.  Può esercitare tali diritti rivolgendosi al Responsabile della protezione dei dati all’indirizzo rpd@comune.tignale.bs.it 

L’interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali

