Al Signor Sindaco

del Comune di Olgiate Comasco
Piazza Alessandro Volta n. 1
22077 Olgiate Comasco (CO)

ClRCOLAZIONE E SOSTA DEI VEICOLI AL SERVIZIO D} PERSONE CON CAPACiTA D! DEAMBULAZIONE
. SENSIBILMENTE RIDOTTA: MODELLO OMNICOMPRENSIVO PER RICHIESTE E/Q COMUNICAZION! -

ilfl.a sottoscratto/a
COGNOME . " " T

[ wome

"} CODICE FISCALE i - -

DATA DI NASCITA SESSO (MIF)

LUOGO DI NASCITA 720 .

T L CITTADINANEA -

LUCGO D) RESIDENZA

| PROVINGIA ©-

“[INDIRIZZO -

CVICO -7 CAP. .+ .

TELEFONQ FISSC TELEFONO MOBILE

POSTA ELETTRONICA ORIINARIA

FOSTA ELETTRONICA CERTIFICATA .- ©

IN QUALITA DI {quests sezione deve essore soliento se i

i dela di da aglsce i nome @ por conto delfinteressalo)

B persona delegata

0O esercente ia patria potesta

[0 familiare convivente

0 tuiore del disabile

[0 procuratore det disabile

0O amministratore di sostegno

delfla Signor/a

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

DATA DI NASCITA SESSO (M/F}

LUOGD DI NASCITA

| crrrapinanza

LUOGO DI RESIDENZA -

PROVINCIA | INDIREZZO

oo Teap v

OLGIATE COMASCO

co

22077

valendosi delle facolta previste dagli articoli 45 e 46 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni pre-
viste dagli articoli 75 e 76 della medesima norma, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di essere portatore/portatrice di deficit deambulatorio, cosi come risultante dal certificato sanitario allega-
to, ovvero di essere a conoscenza che l'interessato, in nome e per conto del quale sta agendo, & portato-
re/portatrice di deficit deambulatorio, cosl come risultante dal certificato sanitario allegato;

di essere consapevole che il contrassegno & strettamente personale ed il suo utilizzo & consentito sola-
mente in presenza dellinvalido, nonché di impegnarsi a comunicare al Comando di Polizia Locale di Ol-
giate Comasco ogni futura variazione di quanto riportato nella presente richiesta;

CHIEDE

il RILASCIO dell'autorizzazione e del contrassegno di parcheggio per disabili', ed a tale scopo allega:
O copia di un documento di identita del richiedente in corso di validita;

[ delega e copia di un documento di identita del delegante in corso di validita (in caso di delega);

[0 copia dell'atto di nomina in qualita di tutore, procuratore o amministratore di sostegno (se del caso):
B n. 2 fotografie dell'interessato in formato tessera ed a colori:

O certificazione medica attestante la sussistenza dei requisiti per il rilascio, rappresentata da:

O verbale rilasciato dalla Commissione medica integrata, dal quale risulta espressamente la sussi-
stenza dei requisiti sanitari necessari per la richiesta di rilascio del contrassegno:

U certificazione medica rilasciata dall'Ufficio medico-legale dellAzienda Sanitaria Locale, dalia qua-
le risulta che nel corso della visita medica & stato espressamente accertato che la persona per la
quale viene richiesto il rilascio del contrassegno ha capacita di deambulazione impedita o sensi-
bilmente ridotta avvero risulta essere non vedente.

il RINNOVO delf'autorizzazione e del contrassegno di parcheggio per disabili?, ed a tale scopo allega:
copia di un documento di identita del richiedente in corso di validita:

delega e copia di un documento di identitd del delegante in corso di validita (in caso di delega);

copia dell'atto di nomina in qualita di futore, procuratore o amministratore di sostegno (se del caso);
n. 2 fotografie dell'interessato in formato tessera ed a colori;

certificato rilasciato dal medico curante che conferma il persistere delle condizioni sanitarie che han-
no dato luogo al rilascio del contrassegno.

ocOogga

' In caso di autorizzazione temporanea, al momento del ritiro, dovrd essere consegnata una marca da bollo da appoire sui titolo.
2 Non & possibile procedere al rinnovo di autorizzazion termporanee, per le quali & possibite unicamente una nuova richiesta di rilascio.



L1 it DUPLICATO dell'autorizzazione di parcheggio per disabili?, ed a tale scopo allega:
O copia di un documento di identita del richiedente in corso di validita;
O delega e copia di un documento di identita def delegante in corso di validita (in caso di delega);
O copia delf'atto di nomina in qualita di tutore, procuratore o amministratore di sostegno (se del caso).

L1 it DUPLICATO del contrassegno di parcheggio per disabili4, ed a tale scopo allega:

L1 copia di un documento di identita del richiedente in corso di validita;
[ delega e copia di un documento di identita del defegante in corso di validita (in caso di delega);
L) copia dell'atto di nomina in qualita di tutore, procuratore o amministratore di sostegno (se del caso);
[J n. 2 fotografie dell'interessato in formato tessera ed a colori;
L denuncia di furto o smarrimento presentata presso un organo di polizia giudiziaria (se del caso);
O dichiarazione di deterioramento del contrassegno (se del caso).
COMUNICA
O la VARIAZIONE dell'indirizzo di residenza, ai fini deff'aggiornamento delf'autorizzazione:
LUOGODIRESIDENZA ~ ~ -~~~ o " | PROVINGIA INDIRIZZO B ) D civico CAP
OLGIATE COMASCO . €O 22077
PROVVEDE

O alla RESTITUZIONE al Comando di Polizia Locale:
O dellautorizzazione in derogs;
B3 del contrassegno per parcheggio disabili;
per il seguente motivo:
01 cessazione delle condizioni che ne hanno determinato il rilascio;
0 scadenza della validita dell'autorizzazione temporanea;
O decesso del titolare;
O trasferimento di residenza in altro Comune.
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATE PERSONALI (af sens! del Regolamento Comnitario 27,04.2016, n. 2016/679 e del D.Lgs. 30.08.2003, n. 196) -
Dichiaro di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito web
del Comune di Olgiate Comasco (https://comune.olgiate-comasco.co.it/privacy), titolare del trattamento delle
informazioni trasmesse all'atto della presentazione dellistanza.

S T T T s A R EUT U L DICHIARANTE

LUOGED

" DA COMPILARE AL RITIRO DELL’AUTORIZZAZIONE E DEL CONTRASSEGNO -~ -

ESTREMI DEL PROVVEDIMENTO . . S . T : L )
HNUMERO DI AUTORIZZAZICNE o CO LT DAYA DE RILASEIO o ) Cm e DIVTA DI SCADENZA

Il titolare, previa verifica della completezza ed esattezza dei dati contenuti, provvede alla sottoscrizione del
contrassegno ed al ritiro dell'autorizzazione in deroga per la circolazione e la sosta di veicoli al servizic delle
persone con capacita di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta e del contrassegno di parcheggio
per disabili.

LUOGO

DATA T - L N : L TFTOLARE

OLGIATE COMASCO

' ‘MODALITA DI PRESENTAZIONE -~ T
La richiesta ed i relativi allegati possono essere presentati presso I'Ufficio Protocollo sito in Piazza Alessan-

dro Volta n. 1 (Palazzo Municipale), nei giorni e negli orari di apertura al pubblico (dal lunedi al gioved! dalle
ore 10.00 alle ore 13.00 ed il venerdi dalle ore 8.30 alle ore 10.00) ovvero inviati con lettera raccomandata al

medesimo indirizzo.

¥ [n caso di deterioramento delf' autorizzazione, al momento del ritiro del duplicato dovra essere consegnata I'autorizzazione deteriorata.
* In caso di deterioramento del contrassegno, al momento del ritiro del duplicato dovra essere consegnato il contrassegno deteriorato.




