[image: image1.png]INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART.13 DEL D. Lgs. 30-06-2003 n.196
. (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)
Gentile utente,
ai sensi dellarticolo 13 del D. Lgs. 30-06-2003 n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, in
relazione ai dati personali che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di
quanto segue:



Al Comando Polizia Locale

35020 COMUNE DI SAN PIETRO VIMINARIO (PD)
RISERVATO ALL’UFFICIO

CONTRASSEGNO N. …………...….DEL ……………..

DOMANDA PER IL RILASCIO / RINNOVO DEL

“CONTRASSEGNO DI PARCHEGGIO PER DISABILI”

(art. 188 D.Lgs. n.285/1992, art. 381 DPR n. 384/1978, modificato da DPR n. 151/2012)
Sotto la mia personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, io sottoscritto DICHIARO:

Cognome e nome _________________________________________________________________
Luogo di nascita _________________________________ data di nascita _____________________
Residente a ______________________ in Via _______________________________ n. _________
CODICE FISC._____________________________Tel. / Cell. _____________________________
(eventualmente) DI ESSERE GENITORE, PARENTE ( ……………………….) O TUTORE DI:

Cognome e nome _________________________________________________________________
Luogo di nascita _________________________________ data di nascita _____________________
Residente a _____________________ in Via ___________________________________________
CODICE FISC.____ ______________________________telefono __________________________
DICHIARO
di essere affetto da patologie che comportano una capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta o in condizione di non vedente e in possesso dei requisiti necessari per il rilascio del contrassegno, e di essere consapevole che:
· il contrassegno ed il suo uso sono strettamente personali;

· il contrassegno è valido in tutto il territorio nazionale ed europeo;
· il contrassegno deve essere unico e valido sino alla scadenza in esso riportata e comunque non oltre il quinquennio dal rilascio;

· il contrassegno deve essere restituito all’Ufficio Comando Polizia Locale di Arre nel caso di scadenza di validità temporale, decesso o trasferimento di residenza in altro Comune dell’intestatario;
· il contrassegno è valido dalla data di rilascio a condizione che sia esposto in modo visibile sul cruscotto/parabrezza del veicolo e la persona intestataria sia a bordo del veicolo durante la circolazione;

· di essere a conoscenza delle disposizioni emanate dal D.P.R n. 151, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 203 del 31.08.2012, recante modifiche al D.P.R. 16.12.1992 n. 495 e concernente il Regolamento di esecuzione del Codice della Strada;

CHIEDO
· PRIMO RILASCIO (PERMANENTE - validità 5 anni) - Allegati: Originale o copia conforme di: Certificazione dell’Ufficio Medicina Legale dell’ULSS 17 (data non antecedente la domanda di oltre 180 gg.) accertante la capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta; oppure: Documentazione della Commissione Medica (Certificato invalidità civile, Legge n.102/2009, competenza INPS oppure Verbale invalidità con handicap Legge n.104/1992, competenza ASL) con la DICITURA “… effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta, art. 381 cc. 2 e 3 del D.P.R. n. 495/16.12.1992 e s. m. i.  Regolamento di attuazione C.d.S.” in modo permanente, senza prescrizioni di revisione; oppure: certificazione attestante la condizione di non vedente (DPR 503/1996 art. 12 comma 3) o con residuo visivo non superiore a 1/20); n. 1 fototessera recente (cm. 3.5x4.00); fotocopia documento d’identità in corso di validità. * CARATTERISTICHE FOTO VEDI SOTTO
· RINNOVO CONTRASSEGNO (PERMANENTE - validità 5 anni) N………  DEL ………… Allegare: Certificato del Medico Curante (DPR 16.12.92 n. 495 – art. 381 Reg. attuativo) attestante il permanere delle condizioni invalidanti risultanti dalla documentazione della commissione invalidità o del medico legale, che hanno determinato il primo rilascio del contrassegno; n. 1 fototessera recente (cm. 3.5x4.00); fotocopia documento d’identità in corso di validità; fotocopia contrassegno scaduto/in scadenza (l’originale sarà riconsegnato all’atto del ritiro del nuovo Contrassegno). * CARATTERISTICHE FOTO VEDI SOTTO
· RILASCIO CONTRASSEGNO TEMPORANEO di durata inferiore al quinquennio. Domanda in bollo valore corrente*; Allegati: Originale o copia conforme di: Certificazione dell’Ufficio Medicina Legale dell’ULSS 17 (data non antecedente la domanda di oltre 180 gg.) accertante la capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta IN MODO TEMPORANEO FINO AL…….; oppure: Documentazione della Commissione Medica (Certificato invalidità civile, Legge n.102/2009, competenza INPS oppure Verbale invalidità con handicap Legge n.104/1992, competenza ASL) con la DICITURA “… effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta, art. 381 cc. 2 e 3 del D.P.R. n. 495/16.12.1992 e s. m. i.  Regolamento di attuazione C.d.S.” in modo in modo temporaneo con prescrizioni di revisione; n. 1 fototessera recente (cm. 3.5x4.00); fotocopia documento d’identità in corso di validità; n. 1 marca uso bollo valore corrente (16,00 euro*) per l’autorizzazione;                         * CARATTERISTICHE FOTO VEDI SOTTO
· RINNOVO CONTRASSEGNO TEMPORANEO di durata inferiore al quinquennio. Allegare: MEDESIMA DOCUMENTAZIONE CHE HA CONSENTITO IL RILASCIO DEL PRECEDENTE CONTRASSEGNO TEMPORANEO; contrassegno scaduto.
· DUPLICATO  CONTRASSEGNO N. ………..…/…………...……..…… ALLEGARE: 
in caso di furto o smarrimento:  copia denuncia prodotta alle Forze di Polizia; 

in caso di deterioramento: contrassegno deteriorato;

in ogni caso: n. 1 fototessera recente e fotocopia del documento di riconoscimento:
      esclusivamente in caso di contrassegno con validità temporanea: anche n.1 marca uso bollo valore corrente (16,00 euro*) apposta sulla richiesta e n.1 marca da apporre sulla Autorizzazione ;  

Il Sottoscritto è a conoscenza dell’obbligo di sottoscrivere personalmente il Contrassegno, al momento del rilascio, in presenza del Funzionario incaricato.
Data ____________



IL DICHIARANTE ____________________________







            (Firma o segno distintivo richiedente oltre 12° anno d’età) 
ALLEGATO: documento Identità  in corso validità del Richiedente (Tutore, genitore, ecc. )
Altri allegati come da casistica.
* IMPOSTA DI BOLLO  vedi art. 13/bis della Tab. all. B al D.P.R. 642/1973
* CARATTERISTICHE FOTO  ai sensi della vigente normativa la foto deve essere: formato tessera cm 4x3.5 circa, recente-non oltre 6 mesi, su carta non digitale a colori, il viso deve coprire il 70-80% della foto, sfondo bianco, espressione naturale, capo scoperto se non per morivi religiosi, viso scoperto e frontale, occhi, viso e orecchi non coperti da capelli, senza  occhiali con montature pesanti che possano coprire parte degli occhi o creare riflessi o con lenti colorate.
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il trattamento & diretto all‘espletamento da parte del Comune di Piove di Sacco di funzioni istituzionall n virtis di
compiti attribuitigl dallalegge  dai regolamenti;

Modalita del trattamento:

a) & realizzato attraverso operazioni o complessi di operazioni, effettuati anche senza ausilio di strumenti
elettronici, concementi la raccolta, la registrazione, Forganizzazione, la conservazione, la consultatione,
'elaborazione, la selezione, Vestrazione, il rafironto, Futiizzo, Finterconnessione, la comunicazione e la
diffusione di dati indicate dallarticolo 4 del D.Lgs.196/2003;

b) ¢ effettuato manualmente e/o con Fausilio di mezzi informatici e telematic, secondo le prescrizioni nerenti la
sicurezza previste dal titolo V del D. Lgs. n.196/2003, nei limiti dei sistemi di sicurezza e logistica e della
strumentazione elettronica ed informatica in dotazione e uso del Comune di Piove di Sacco;

©) & svolto da personale con rapporto dilavoro o collaborazione con il Comune;

Conferimento dei dati:

& necessario come onere per Finteressato che voglia ottenere un determinato provvedimento/servizio;

Rifiuto di conferire

Feventuale rifiuto di conferire, da parte delfinteressato, i dati contenuti nella modulistica comporta Vimpossibiita di

evadere Ia pratica od ottenere I'effetto previsto dalla legge ¢/0 da regolamenti

Comunicazione dei dati:

i dati acquisiti sono fatti oggetto di comunicazione o di diffusione, anche per via telematica, ad altr soggetti pubblici

per lo svolgimento di funzioni istituzionali, nei casi e nei modi previsti dalla legge /o dai regolamenti. Resta peraltro

fermo quanto previsto dallart.59 del D.gs. 196/2003 sulfaccesso ai documenti amministrativi contenenti dati
personali come disciplinato dalla L 241/90 anche per quanto concerne i dati sensibili e giudiziar

Diritt dellinteressato:

Uarticolo 7 del D. Lgs. 196/2003 conferisce all‘interessato I'esercizio di specifci dirit, tra i quali, in particolare,

quello di ottenere dal titolare Ia conferma dellesistenza o meno di propri dati personali I loro comunicazione in

forma intelligibile; di avere conoscenza dellorigine dei dati, nonché della logica applicata in caso di trattamento
effettuato con Fausiio di strumenti informatici e delle finalita su cui si basa il trattamento; di ottenere

Faggiomamento, la rettficazione, o, quando vi ha interesse, Fintegrazione dei dati,

Titolari € responsabili del trattamento:

Il titolare del trattamento dei dati ¢ il Comune di Piove di Sacco. Il responsabile del trattamento

dellArea Serviz alla Persona.

i riferimento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari

Ai sensi degli articoli 21 comma 1 e 22 commi 2 e 3 del D.Lgs 196/2003, il personale dell’Area Servizi alla Persona

effettua il trattamento dei dati sensibili e giudiziar indispensabili per svolgere attivita istituzionali sulla base della

normativa indicata nei singoll moduli relativi ale istanze volte ad ottenere il rilascio del contrassegno invalidi

Relativamente al trattamento da parte di codesta Amministrazione e nella piena consapevolezza che il mancato
consenso non consentira al Comune di rilasciare i contrassegni e di accordare | benefici e le agevolazioni connessi
all‘invalidita civile.

O esprimoii consenso O non esprimoil consenso
Piove di Sacco

Firma





	CONSELVE


	






Conselve


(luogo e data), ____________________________
Firma ______________________________



Marca da bollo


solo in caso di richiesta/rinnovo Autorizzazione


Temporanea


€ 16.00*





  all’espletamento da parte del Comune di San Pietro Viminario di 





  Del Comune di Arre.





  con il Comune di Arre.





: : il Sindaco del Comune di San Pietro Viminario (PD)




















