											                        MOD. ST 011
COMUNE DI BRESSANA BOTTARONE
PROVINCIA DI PAVIA
SERVIZIO POLIZIA LOCALE
P.zza Marconi, 18 Te. 0383/88101 
                                                 e-mail polizia.locale@comune.bressanabottarone.pv.it

	
RICHIESTA DI RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE PER LA CIRCOLAZIONE E LA SOSTA DI VEICOLI AL SERVIZIO DI PERSONE INVALIDE RESA NOTA MEDIANTE CONTRASSEGNO VALIDO IN TUTTA L’UNIONE EUROPEA (Rif. Normativi: art. 6 del Regolamento di attuazione dell’Art. 27 L. 30.03.1971, N.118-ART. 188 D.L. n. 285/92 ed art. 12 D.P.R. 503/96, D.P.R. 30/07/2012 n. 151 (modifiche all’art. 381 D.P.R. 495/92) –Raccomandazione Consiglio Unione Europea 04/06/98. 




Il /La sottoscritto/a ___________________________________nato/a  a_____________________________ il _______________ 

e residente in ________________________Via/Piazza____________________nr._______documento______________________

numero ______________________________________________rilasciato da _________________________________________

in data …………………….. telefono……………………………….. mail ………………………………………………………….

[bookmark: _GoBack]C.F. ………………………………………………………


Oppure a nome e per conto di ___________________________nato/a a _____________________________il _______________   

e residente in Bressana Bottarone, Via/Piazza ________________________ nr.   ____ documento__________________________

numero ……………………………. rilasciato da …………………………………...…………….in data ………………………….

C.F. …………………………………………………………_________________________________________

che rappresenta in qualità di _______________________________________________________________(genitore, tutore ecc.).

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mandaci dichiarazioni (art. 76 DPR 445/2000) 

DICHIARA DI NON POSSEDERE ALTRA AUTORIZZAZIONE IN CORSO DI VALIDITA’ E CHIEDE

|_| IL RILASCIO del contrassegno PERMANENTE (validità anni cinque)
|_| IL RILASCIO del contrassegno TEMPORANEO (validità inferiore ad anni cinque)
|_| IL RINNOVO del contrassegno PERMANENTE (validità anni cinque) 
|_| IL RINNOVO del contrassegno TEMPORANEO (validità inferiore ad anni cinque) 
|_| IL DUPLICATO del contrassegno N.______________________________DEL_____________________________

|_| per smarrimento                                       |_| per furto
|_| per deterioramento                                   |_| per adeguamento a normative europee 


ALLEGATI OBBLIGATORI:

|_| N. 2 FOTO recenti del disabile formato tessera

|_| CARTA D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’

|_| PER RICHIESTA DI 1° RILASCIO PERMANENTE, 1° RILASCIO TEMPORANEO E RINNOVO TEMPORANEO: CERTIFICAZIONE MEDICA- rilasciata dall’Ufficio Medico Legale ASST di appartenenza
         
|_| PER RICHIESTA DI RINNOVO PERMANENTE: CERTIFICAZIONE rilasciata dal medico curante ed ORIGINALE CONTRASSEGNO SCADUTO

|_| PER RICHIESTA DUPLICATO: denuncia di smarrimento/furto oppure contrassegno in originale. 

Informativa sul trattamento dei dati personali (articolo 13 del d.lgs.  196/2003)

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003 si rende noto che i dati da Lei forniti con la presente istanza verranno trattati esclusivamente per la valutazione in merito alla concessione dell’autorizzazione e del contrassegno, come da Lei richiesti.
Il trattamento dei dati verrà effettuato manualmente e in maniera informatica.
Il conferimento dei dati indicati è obbligatorio per consentire la valutazione dell’istanza secondo i requisiti indicati dall’articolo 381 del regolamento di cui al decreto del Presidente della Repubblica 16 dicembre 1992, n. 495, e successive modificazioni; nel caso in cui le informazioni richieste ai sensi della norma citata fossero incomplete, l’amministrazione non è tenuta a dar seguito al procedimento. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno diffusi a terzi soggetti. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento, ai sensi dell'articolo 7 del D.lgs.196/2003. Con la firma della presente istanza e previa lettura di quanto in essa contenuto, Lei presta il consenso al trattamento dei dati secondo le finalità e con le modalità sopra descritte.


Bressana Bottarone, li______________________________

                                                                                                             FIRMA__________________________________
 

Compilazione a cura della Polizia Locale:

Il sottoscritto ___________________________dichiara che il richiedente è impossibilitato a firmare


