
 

COMUNE di GORLA MINORE 
Provincia di Varese 

UFFICIO POLIZIA LOCALE 
 
 

 

RICHIESTA CONTRASSEGNO CIRCOLAZIONE E SOSTA PER INVALIDI 
 

 

Il/la sottoscritto/a 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
nato/a a 

 
il 

 
e residente a Gorla

 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________  

Minore in via 
 

tel. / cell 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________  

e-mail 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Certificazione allegata : 
 

documento rilasciato da ATS attestante la capacità di deambulazione sensibilmente ridotta;  
certificato d'invalidità con accompagnamento;  
certificato del medico curante (solo per rinnovo).  

 

CHIEDE 

 

il rilascio   
il rinnovo  

 

dell'apposito contrassegno previsto dall'art. 381 del Regolamento di attuazione del Nuovo Codice 

della Strada per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio di persone invalide. 
 
Allego foto formato tessera e fotocopia carta d'identità. 

 

Gorla Minore, li___________  
Firma 

 
_______________ 

 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Gorla Minore nella qualità di 

Titolare del trattamento, la informa che, i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente di tipo 

particolare e/o di tipo giudiziario) sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per 

l’esecuzione di un compito di interesse pubblico, anche rilevante, ed in particolare per adempimenti relativi 

al procedimento di cui all’oggetto del modulo di richiesta. Il conferimento dei dati è obbligatorio, il rifiuto 

di fornire gli stessi preclude la gestione delle richieste. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la 

rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 

del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che 

può utilizzare sono, e-mail: protocollo@comune.gorlaminore.va.it,  telefono: 0331 607 210.  Dati di 

contatto del responsabile della protezione dei dati, e-mail: rpd@comune.gorlaminore.va.it.   
L'informativa privacy completa è disponibile presso l’ufficio di riferimento e presso il sito 

www.comune.gorlaminore.va.it. 
Gorla Minore, lì ____________ 

 Firma per presa visione 
 ____________________ 
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