



Al Signor Sindaco del Comune di 


                                                                               
 Povoletto (UD)

OGGETTO:
Domanda di rilascio/rinnovo Contrassegno di parcheggio per disabili.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a _________________________________________________ il giorno ______________________ , residente in _______________________________________ (UD) in Via _______________________________________ __________________________________________ n. ______ tel.: ___________________________________

In qualità di

        Intestatario 

        Curatore/Tutore ( ART 5 D.P.R. 445 DEL 28/12/2000) del  sig. __________________________________

   Nato a ____________________________________________  ( ____)  il _____________________________

   Residente a ________________________________ in Via ___________________________________ n.___  
C H I E D E
(barrare la casella che interessa)

· Il rilascio dell’Autorizzazione e del relativo Contrassegno di parcheggio per disabili di tipo PERMANENTE (durata massima 5 anni). A tale scopo allega:
· certificato rilasciato dall’Ufficio Medico-Legale dell’A.S.S. di Tarcento, con validità permanente dal quale risulti che nella visita medica è stato espressamente accertato che la persona per la quale viene chiesta l’autorizzazione ha effettiva capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta, ovvero appartiene alla categoria dei non vedenti;
· verbale della Commissione medica integrata di cui all’art.20 del D.L. 1° luglio 2009 n. 78, convertito con modificazioni dalla legge 3 agosto 2009 n. 102 che riporti anche l’esistenza dei requisiti sanitari necessari per la richiesta di rilascio del contrassegno invalidi nonché attestazione che lo stesso è conforme all’originale non è stato revocato o rivisto;
· copia documento d’identità in corso di validità del richiedente;
· una fotografia formato tessera del richiedente.
· Il rilascio dell’Autorizzazione e del relativo Contrassegno di parcheggio per disabili A TEMPO DETERMINATO (in conseguenza di infortunio o per altre cause patologiche). A tale scopo, allega:

· certificato rilasciato dall’Ufficio Medico-Legale dell’A.S.S. di Tarcento, con validità temporanea (con durata specificata) dal quale risulti che nella visita medica è stato espressamente accertato che la persona per la quale viene chiesta l’autorizzazione ha effettiva capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta, ovvero appartiene alla categoria dei non vedenti;
· n. 02 marche da bollo da € 16,00 (una marca da bollo va apposta sulla presente domanda, mentre l’altra marca da bollo è necessaria per il rilascio dell’Autorizzazione richiesta);
· copia documento d’identità in corso di validità del richiedente;
· una fotografia formato tessera del richiedente.
· (Per i soli contrassegni aventi validità PERMANENTE, in corso di validità) Il rinnovo dell’Autorizzazione e del relativo Contrassegno per disabili n. _______ / _______ rilasciato in data _________________ con scadenza in data __________________. A tale scopo, allega:
· certificato medico curante che esplicitamente “confermi il persistere delle condizioni sanitarie che hanno determinato il rilascio del contrassegno” (non è necessaria né rilevante l’indicazione della diagnosi);
· copia documento d’identità in corso di validità del richiedente;
· una fotografia formato tessera del richiedente.
DICHIARA 

di essere a conoscenza

· che l’uso dell’autorizzazione è personale ovvero non cedibile a terzi che non siano a servizio dell’intestatario ai sensi dell’art 188 CDS;

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

· che il contrassegno deve essere restituito in caso di decadenza ( decesso, trasferimento di residenza in altro Comune o scadenza) ;

· delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci come previsto dall’art 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 ( FALSITA’ MATERIALE/ e/O IDEOLOGICA COMMESSA DA PRIVATO IN ATTO PUBBLICO- ARTT 482 e 483 DEL  CODICE PENALE SALVO CHE IL FATTO NON COSTITUISCA PIU’ GRAVE RATO)

· 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 D.P.R. 445 del 28.12.2000;

	_____________________ lì ____________
	il richiedente
__________________________________________

	Persona delegata al ritiro:

Sig. __________________________________________________

Nato a __________________________________ il ____________

Residente a ____________________________________________

In Via ________________________________________ n. ______
	allegare copia documento d’identità in corso di validità se la firma non è apposta alla presenza di un funzionario comunale (ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000)


Si precisa che : 

· nel caso in cui la persona richiedente si trovi in una situazione di impedimento temporaneo alla sottoscrizione e alla dichiarazione, per ragioni connesse allo stato di salute, la domanda può essere inoltrata da persona diversa che dovrà sottoscrivere una specifica dichiarazione con la quale attesta di agire nell’interesse della stessa.

· L’autorizzazione ed il contrassegno possono essere ritirati da soggetto diverso dal richiedente previa indicazione della persona delegata e con allegata documento di validità della stessa

INFORMATIVA BREVE SUL TRATTAMENTO DEI SUOI DATI PERSONALI 
(ai sensi dell’art. 13 Regolamento 679/2016 - GDPR)
Il Comune di POVOLETTO, nella sua qualità di Titolare del trattamento, desidera fornirle alcune specificazioni sul trattamento dei dati personali raccolti con il presente modulo e gestiti nel contesto del relativo procedimento. I dati saranno trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi relativi alla sua istanza o previsti nel presente procedimento e per adempiere a prescrizioni previste dalla legge, nonché, ove necessario, per finalità di verifica autocertificazioni, pubblicazione in albo o amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla legge. I trattamenti sopra descritti sono leciti ai sensi dell’Art. 6 par. 1 lett. C ed E del GDPR. Tutti i dati saranno trattati da personale autorizzato e non saranno oggetto di diffusione. Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal Regolamento UE 679/16, con la modulistica a disposizione nel sito web istituzionale. 
I dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO) nonché il modello completo di informativa, sono pubblicati sulla sezione privacy del sito web istituzionale.
