AL  SIG.  SINDACO DEL COMUNE DI  CHIARAVALLE
· A mano

· Via pec protocollo@pec.comune.chiaravalle.an.it
· Via e.mail protocollo@comune.chiaravalle.an.it
OGGETTO: Richiesta di rilascio-rinnovo contrassegno per la circolazione e la sosta di veicoli al servizio di persone disabili.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a ________________________________________ il _________________ e residente in questo Comune in via __________________________________________________ n. _________ 
Tel.* _________________________ , avendo effettiva capacità deambulatoria sensibilmente ridotta
C H I E D E

ai sensi dell'art. 381 del D.P.R. 16/12/1992 n. 495 (Regolamento di Esecuzione del Codice della Strada) e s.m.i.:

	·    il rilascio
	·    il rinnovo tessera n. ______
	·  il duplicato

·  per smarrimento

·  per furto

·  per deterioramento


dell'apposita autorizzazione in deroga prevista per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle persone disabili con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta.

ALLEGA

a questo scopo:

· verbale d’invalidità (Comm.ne Medica d’inv. civile della A.S.U.R., o verbale INAIL, o verbale di altra Comm.ne) (solo per il rilascio)

· certificazione medico-legale dell’A.S.U.R. di appartenenza relativa all’accertamento espressamente effettuato nei propri confronti da cui risulta l’effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta; (solo per il rilascio)

· certificato del medico curante attestante il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio; (solo per rinnovo)

· dichiarazione sostitutiva di notorietà relativa allo smarrimento del proprio contrassegno;

·     denuncia di furto del proprio contrassegno;

·     contrassegno posseduto; (solo per il rinnovo o per il duplicato per deterioramento);
·     N. 2 foto formato tessera
·    N. 1 marca da bollo di € 16,00 (solo per rilascio/rinnovo contrassegno a tempo determinato). 
DICHIARA

· di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000;

· di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

· di essere a conoscenza che l’uso dell’autorizzazione è personale ai sensi dall’art.188 C.d.S.;

· di non essere in possesso di uguale autorizzazione rilasciata dal Sindaco di altro Comune;

· di essere a conoscenza che il contrassegno deve essere restituito in caso di decadenza (decesso, trasferimento di residenza in altro Comune, scadenza, ecc.).

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del  D. Lgs. 196/2003  “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Documento di riconoscimento tipo: _______________ n. _______________ ril. il _____________ da ________________________

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.   

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Reg.UE 2016/679 "GDPR"
 
La procedura per il rilascio del permesso residenti comporta il trattamento dei dati personali degli istanti da parte del Comune di Chiaravalle. Tale trattamento è finalizzato allo svolgimento del procedimento del rilascio del permesso in deroga nell'ambito delle attività che il Comune predispone nell'interesse pubblico e nell'esercizio dei pubblici poteri. Il trattamento è effettuato con modalità manuali e informatiche. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento del procedimento amministrativo e il mancato conferimento comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria. I dati raccolti sono quelli da Voi forniti con apposito modulo e saranno elaborati dal personale del Comune, che agisce sulla base di specifiche istruzioni.  I vostri dati possono essere comunicati all'esterno a soggetti nominati responsabili del trattamento per svolgere il servizio e ai soggetti che ne abbiano interesse ai sensi della legge 241/1990 e s.m.i. e per l’adempimento degli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni ai sensi del D.lgs 33/2013.
I vostri dati possono essere comunicati ad altre amministrazioni così come previsto dalla normativa in vigore.
Il dichiarante può esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Reg. UE 679/2016, ivi compreso il diritto al Reclamo: www.garanteprivacy.it. Il Comune è il titolare del trattamento dei dati. L'informativa completa e i dati di contatto del RPD sono disponibili nel sito del Comune o presso gli appositi uffici.
*dato facoltativo
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
Chiaravalle , il _________________  

___________________________________

(firma)

