RICHIESTA CONTRASSEGNO DI CIRCOLAZIONE E SOSTA PER DISABILI
D.P.R. 30 luglio 2012, n. 151
_l_ sottoscritt_  ___________________________________________________________________
Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28/12/2000, n. 445), dichiara di essere:

CHIEDE (barrare solo il proprio tipo di richiesta)

□ RILASCIO del contrassegno per la circolazione e sosta dei disabili
          □PERMANENTE (5 anni)   

          □TEMPORANEO (<5 anni) fino alla data del____________(scadenza riportata sul certificato medico)
□ RINNOVO del contrassegno n. _____________

        □PERMANENTE (5 anni)   

        □TEMPORANEO (<5 anni) fino alla data del____________(scadenza riportata sul certificato medico)
□ DUPLICATO per □ smarrimento □ furto
□ DUPLICATO per □ cambio domicilio □ deterioramento

A tale scopo allega: 
· certificato medico rilasciato medico curante per i rinnovi di contrassegni permanenti, certificato dell’Ufficio medico-legale dell’asl nel caso di rinnovo di contrassegni temporanei.
· CERTIFICATO ASL attestante l’invalidità permanente
· N.1. fototessera recente del titolare dell'autorizzazione (da applicare sul retro del contrassegno in base al   D.P.R. n. 151 del 30 luglio 2012 “Contrassegno di parcheggio per disabili” europeo);
· Fotocopia del documento di identità in corso di validità;
· fotocopia documento d’identità del minorato (in caso di istanza presentata dal curatore/tutore)
DICHIARA

di essere a conoscenza:

· che l'uso del contrassegno è strettamente personale ovvero non cedibile a terzi che non siano in quello specifico momento al servizio dell’intestatario;

· che non può essere in possesso di uguale autorizzazione/contrassegno rilasciati dal Sindaco di altro Comune;

· che il contrassegno deve essere restituito in caso di decadenza (decesso, trasferimento di residenza in altro Comune, scadenza senza rinnovo, ritrovamento a seguito di smarrimento/furto e contestuale rilascio di duplicato);

· delle sanzioni previste dall’art. 188 C.d.S. nel caso di mancato rispetto delle norme in esso contenute e delle condizioni e dei limiti indicati nell’autorizzazione;

· di essere consapevole delle sanzioni penali e amministrative cui va incontro in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 (FALSITA’ MATERIALE E/O IDEOLOGICA COMMESSA DAL PRIVATO IN ATTO PUBBLICO – ART. 482 e 483 C.P. salvo che il fatto non costituisca più grave reato).

Allegati n.______
                                                                                          In  fede
                                                                        _____________________________

                                                                                  Firma dell’interessato

L’operatore dell’Ufficio

______________________________

Borghetto d’Arroscia, lì_______________________
AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO IN CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE.

INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del Codice della Privacy (D.Lgs. 30/06/2003 n.196)

La informiamo che i dati personali e sensibili da lei forniti e quelli che eventualmente fornirà anche successivamente formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata.

Per trattamento si intende la raccolta, registrazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione, distribuzione dei dati personali, ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni.

Tali dati verranno trattati per finalità di rilevante interesse pubblico (ai sensi dell'art. 73 comma 2 lett.b del Codice Privacy) connesse e strumentali esclusivamente alla richiesta di contrassegno per la circolazione e la sosta dei disabili, utilizzando strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza. I dati potranno essere trattati anche utilizzando strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi secondo le procedure previste dal Documento Programmatico della Sicurezza in vigore nell’ente.

La informiamo, inoltre, che i suoi dati potranno essere trattati anche da Enti pubblici e privati coinvolti nell’attività di

richiesta di contrassegno per la circolazione e la sosta dei disabili.

La informiamo sulla natura obbligatoria del conferimento dei dati e anche sulla inevitabile impossibilità da parte nostra di erogare i servizi e adempiere agli obblighi nei suoi confronti conseguente al suo eventuale rifiuto di conferire i dati e di autorizzarne la comunicazione alle suddette categorie di soggetti.

La informiamo altresì che, in relazione ai predetti trattamenti, potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del Codice della Privacy sotto riportato.

Titolare del trattamento dei dati: Comune di Borghetto d’Arroscia
Responsabile del trattamento dei dati: Segretario Comunale

DIRITTI DELL’INTERESSATO Art. 7 del Codice della Privacy (D.Lgs. 30/06/2003 n.196)

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:

2.a. dell’origine dei dati personali;

2.b. delle finalità e modalità del trattamento;

2.c. della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;

2.d. degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, co.2;

2.e. dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L’interessato ha diritto di ottenere:

3.a. l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

3.b. la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

3.c. l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

4.a. per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

4.b. al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.
( delega al ritiro del contrassegno (da compilare solo se l’interessato non ritira personalmente)

	il Sig.
	

	nato a
	
	il
	


Nota Bene: la persona incaricata al ritiro deve presentarsi con un proprio documento di riconoscimento valido

                                                                                                                                         In Fede
                                                                                                                           ______________________________

                                                                                                                                            (l’interessato)
(se la richiesta riguarda il minore)





GENITORE DI_______________________________


NATO/A A_________________________PROV.______


DATA_______________________


RESIDENTE IN______________________________


VIA/PIAZZA_______________________________________________________________N._________________


TELEFONO____________________________________


CAP_____________________________


C.F.____________________________________





(se il richiedente è maggiorenne)





NATO/A A_________________________PROV.______


DATA_______________________


RESIDENTE IN______________________________


VIA/PIAZZA_______________________________________________________________N._________________


TELEFONO____________________________________


CAP_____________________________


C.F.____________________________________









