


          ALL’UFFICIO di POLIZIA LOCALE di ALEZIO 

c/o Ufficio Protocollo

Via San Pancrazio nr. 34 73100 -  ALEZIO (LE)
Indirizzo PEC :protocollo.comune.alezio@pec.rupar.puglia.it
	O Oggetto: Richiesta contrassegno per persone diversamente abili (art. 188 D.Lgs. n. 285/92, art. 381 D.P.R. n. 495/92)




Il/La sottoscritto/a __________________________________       nato/a a ______________ (Prov. ________)  il ________________, residente in _________________ (__) in via ______________________________ civico _____ Recapito telefonico ________________________ mail/PEC _______________________________________
 CHIEDE
Il rilascio dell’autorizzazione e del relativo contrassegno previsti dall’art. 381 del Regolamento di cui al D.P.R. 492/92 e ss.mm.ii.  in favore di:

 s sé medesimo
   in qualità di esercente la patria potestà del minore    Tutore 1    Altro2 _______________________________________

per nome e per conto 3 di __________________________________ nato/a a ______________ (Prov. ________)  il ________________, residente in _________________ (__) in via _______________________ civico ____ Recapito telefonico ____________________ mail/PEC ________________________________________________


    RILASCIO (durata 5 anni) del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle persone diversamente abili (art. 381 del D.P.R. 495/92).
A tale scopo si allega: attestazione rilasciata dalla commissione medica dell’ASL di appartenenza dal quale risulta che nella visita medica è stata espressamente accertata la capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta o lo stato di non vedente ai sensi del D.P.R. n. 495/92 art. 381;
    RINNOVO del contrassegno (durata 5 anni) n.​_____________ con scadenza il _________________

A tale scopo si allega: Certificato del medico curante che confermi il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio del contrassegno in scadenza.

     RILASCIO CONTRASSEGNO TEMPORANEO (durata inferiore a 5 anni)
A Tale scopo si allega:
1. attestazione rilasciata dalla commissione medica dell’ASL di appartenenza dal quale risulta che nella visita medica è stata espressamente accertata la capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta o lo stato di non vedente ai sensi del D.P.R. n. 495/92 art. 381;
2. Nr. 2 (due) Marche da bollo da € 16,00 (sedici/00) - D.P.R. 642/72.
     RINNOVO CONTRASSEGNO TEMPORANEO (durata inferiore a 5 anni)
A Tale scopo si allega:

1. Nuova attestazione rilasciata dalla commissione medica di prima istanza dell’ASL di appartenenza dal quale risulta che nella visita medica è stata espressamente accertata la capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta o lo stato di non vedente ai sensi del D.P.R. n. 495/92 art. 381;

2. Nr. 2 (due) Marche da bollo da € 16,00 (sedici/00) - D.P.R. 642/72.
     DUPLICATO DEL CONTRASSEGNO n.​_____________ con scadenza il _________________ 
Perché 

deteriorato o illeggibile


 smarrito o rubato

A tale scopo allega:

1. denuncia dell’avvenuto smarrimento o furto presentata alla competente autorità;

2. contrassegno precedentemente rilasciato in caso di deterioramento

______________________________

1Produrre documenti comprovanti la tutela

2 Specificare e allegare la documentazione attestante la legittimazione alla richiesta per nome e per conto dell’interessato
3 Allegare copia del documento di identità o equipollente dell’interessato se diverso dal richiedente
DICHIARA
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 nr. 445, consapevole delle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 75, articolo entrambi dello stesso D.P.R. n. 445/2000
Di essere a conoscenza che l’uso del contrassegno è personale e che il contrassegno deve essere restituito dopo la scadenza o in caso di decesso

IN TUTTI I CASI ALLEGA

· Certificazione medica come sopra descritto;

· Nr. 2(due) fototessere recenti e uguali del richiedente (formato cm. 3,5 x 4);
· Copia del documento di identità.
________________, lì  ___________________


 Firma______________________________
TRATTAMENTO DATI PERSONALI

L’Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003, che:

1.il trattamento dei dati conferiti è finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed alle attività ad esso correlate;

2.il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti;

3.il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’interruzione/l’annullamento dei procedimenti amministrativi;

4.in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati con le dichiarazioni/richieste ad altri Enti competenti;

5.il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica, l’aggiornamento e la cancellazione dei dati;

6.titolare della banca dati è il Comune di Alezio, responsabili del trattamento dei dati sono i responsabili dei Settori interessati.
________________, lì  ___________________



 Firma______________________________
