Al Comando Polizia Municipale di Modica

RICHIESTA CONTRASSEGNO AUTO PER PERSONE CON GRAVI DISABILITA’ NELLA

DEAMBULAZIONE
1I/1a sottoscritto/a

Cognome e nome in stampatello delia persona disabile
Nato/a il a
Data di nascita Localita di nascita

Residente a Modica in

tel.

Via/piazza n. °civico
Barrare la casella corrispondente alla propria richiesta
Chiede il rilascio del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle persone con disabilita
motorie
(art. 381 del DPR 495/92:cittadini con “capacith di deambulazione sensibilmente ridotta™)
A tale scopo allega:
1. Certificato originale rilasciato dalla ASP RAGUSA attestante la ridotta capacita di deambulazione (art. 381 D P.R.495/1992
—N.CS)
2. Copia del documento di identita in corso di validita
Chiede il rinnovo del contrassegno n.° con validith inferiore a 5 anni
A tale scopo allega, oltre al certificato rilasciato dalla ASP RAGUSA attestante la ridotta capacita di deambulazione
(art.381D.P.R. 495/1992 - N.C.8.), il contrassegno scaduto,
Chiede il rinnovo del contrassegno n.° con validita di 5 anni
A tale scopo allega:
1. Certificato originale rilasciato dal medico curante che esplicitamente “conferma il persistere delle condizioni
sanitarie che hanno determinato il rilascio del contrassegno”. Non & necessario né rilevante I’indicazione della
diagnosi.
2. Copia del documento di identita in corso di validita.
3. Contrassegno scaduto.
Chiede il rilascio del duplicato del contrassegno n.°
A tale scopo allega;
1. n. 1 foto

2. versamento diretto di €. 10,00 presso la Banca Unicredit, tesoreria del Comune, capitolo 2320, specificando nella
causale “rilascio duplicato contrassegno per sosta disabili” oppure un bonifico di €. 10,00 alle seguenti coordinate
IBAN: 1T81G0200884485000300006180
La informiamo, ai sensi dell'art.13 del d.lgs 196/03 recante disposizioni a tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati
personali,
che idati da Lei forniti, saranno trattati nel rispetto deghi obblighi di legge. 1l Titolare del Trattamento ¢ il Comune di Modica,
P.zza
Principe di Napoli 17. I suoi dati personali saranno utilizzati al fine di adempiere alle procedure di rilascio deliautorizzazione
da Lei
richiesta e potranno essere comunicati ad incaricati del Comune di Modica. Il conferimento dei dati & facoltativo, tuttavia il
mancato
conferimento non rendera possibile I'evasione della sua richiesta. I dati saranno trattati in modalita cartacea ed informatizzata.
Le sono
riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 deld.lgs 196/03 che potra esercitare presso I'indirizzo del Titolare.
Letta ¢ compresa I’informativa sopra riportata do il consenso al trattamento dei miei dati personali e sensibili ai sensi del
D.Lgs.
196/03 per le finalita ndicate.
Acconsento
{barrac casella)
Non acconsento
Modica,

Data Firma del richiedente {o tutore/curatore/amministratore)
In qualita di caratore/Tutore/Amministratore di sostegno (allegare documento di identith e atto di nomina del
Tribunale)

ALL’ATTO DEL RITIRO (parte riservata all’Ufficio):

Autorizzazione n.° Modica,
Data Firma del vichiedente (o tulore/curatore/amministratore)

N.B. In caso di ritiro da persona delegata, allegare delega firmata dal richiedente (oppure
tutore/curatore/amministratore di




