	Richiesta contrassegno invalidi
	Codice mod.
	PM 28 bis



	
	Spett.

Comune di Spotorno

P.za  Stognone n.1 



17028 Spotorno


	Oggetto: 
	richiesta rinnovo autorizzazione per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide con capacità di deambulare sensibilmente ridotte.


Il sottoscritto ………………………………………………………… nato il …………………………………  a ……………………………….

residente a …………………………………… Via/P.za …… ………………………………………… tel. ……………….……………………

Codice fiscale………………………………………………………………..
indirizzo mail  …....................................................
CHIEDE
Il rinnovo dell’autorizzazione permanente (dal_________ al___________) in deroga ai divieti, obblighi e limitazioni alla circolazione stradale, prevista per la mobilità delle persone invalide, ai sensi dell’art. 188 del Codice della Strada, nonché dello speciale contrassegno previsto dall’art.381 del regolamento di esecuzione e dell’art. 12 del D.P.R. 24 luglio 1996, n.503, avendo capacità di deambulazione ridotta.

Al fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia per effetto dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,

Allega: 

1. certificazione del medico di base, utilizzando allegato modello C4, presente nel sito internet del Comune;

2. fotocopia della carta d’identità del richiedente;

3. n. 2 fotografie recenti in formato fototessera;

Spotorno, ………………………                      firma ………………………………………………………………………………

Ai sensi dell’art.38 del DPR 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore all’ufficio competente.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.

I dati sono raccolti esclusivamente per le finalità attinenti alla richiesta e trattati nel rispetto dei principi di riservatezza, integrità e correttezza. Il titolare del trattamento è il Comune di Spotorno, il Responsabile del trattamento è il Comandante del Servizio di polizia locale. Laddove lo richieda l’interessato può avere accesso alle informazioni che lo riguardano o chiederne la eventuale rettifica o cancellazione nel caso in cui siano errate o presentare reclamo se siano indebitamente utilizzate.
ATTESTAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE





Ai sensi dell’art.38 del DPR 445/2000 attesto che il dichiarante ……………………………………………………………………..


Identificato mediante …………………………………… n. ……………………………… rilasciata da …………………………………… il ……………………… ha previa ammonizione sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci resa e sottoscritta in mia presenza la su estesa dichiarazione.





Spotorno, ………………………………          


                                                                                 L’incaricato …………………………………………………
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