Spazio riservato all’ufficio

Rilasciato permesso n°

Al Comune di San Giovanni in Persiceto
Ufficio Relazioni con il Pubblico

Spazio
Marca da bollo
per € 16,00
(eccetto autorizzazioni permanenti
foto ex art.13 bis-tabella B- DPR
642/72)
tessera

DOMANDA DI RILASCIO O DI RINNOVO DEL CONTRASSEGNO PER LA CIRCOLAZIONE
E LA SOSTA DEI VEICOLI A SERVIZIO DELLE PERSONE INVALIDE
(ART. 381 DEL DPR 16/12/1992 N. 495)
MODELLO EUROPEO

Il sottoscritto

nato a il

e residente a in via n.

recapito telefonico/e-mail

o Invalido con capacita di deambulazione sensibilmente ridotta;

a Per conto dell’invalido Sig.

nato a il

e residente a San Giovanni in Persiceto in via n.

Valendosi delle disposizioni di cui agli artt.46 e 47 del DPR 445/2000 “Testo Unico sulla
documentazione amministrativa” e consapevole, in caso di false attestazioni e mendaci
dichiarazioni delle sanzioni previste dall’'art.76 del DPR 445/2000 e della decadenza dei benefici
conseguiti, in base all’art.75 del DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilita

CHIEDE

o Il RILASCIO del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone
invalide (art. 381 del DPR 16/12/1992 n. 495). Si allega:

e Copia della certificazione rilasciata dal Settore Medico Legale dell'Ausl che da diritto al
rilascio del contrassegno



e Copia di un documento di identita in corso di validita del richiedente

e Numero 2 foto formato tessera uguali e recenti

e Numero 2 marche da bollo da € 16,00 (solo in caso di permessi di invalidita temporanei di
durata inferiore a 5 anni)

0 1l RINNOVO del contrassegno invalidi permanente (5 anni) n° . Si allega:

e Copia del certificato del medico curante che confermi il persistere delle condizioni che hanno
dato luogo al rilascio del permesso precedente

e Copia di un documento di identita in corso di validita del richiedente

e Numero 2 foto formato tessera uguali e recenti

o

g Il rilascio del DUPLICATO del contrassegno n a causa di

furto/smarrimento ed a tal fine si allega:

e Copia della denuncia di furto/smarrimento
e Copia di un documento di identita in corso di validita del richiedente
e Numero 2 foto formato tessera uguali e recenti

ol rilascio di NUOVO CONTRASSEGNO per cambio di residenza ed a tal fine si allega:

e Copia di un documento di identita in corso di validita del richiedente
e Contrassegno invalidi rilasciato dal precedente Comune di residenza
e Numero 2 foto formato tessera uguali e recenti

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione di dati
personali) e del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione di dati personali), nonché del
D.Lgs. 33/2013 “Trasparenza”, i dati personali raccolti saranno trattati dal Comune di San
Giovanni in Persiceto, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel’ambito del
procedimento indicato in testa al modulo. L'informativa sul trattamento dati personali &
direttamente consultabile sul sito del Comune di San Giovanni in Persiceto

(https://www.comunepersiceto.it/privacy-policy-2/).

Si ricorda che, in caso di rinnovo, al momento del ritiro del nuovo contrassegno occorrera
restituire quello precedente e la relativa autorizzazione.
Le persone autorizzate al ritiro sono:

data

Firma

ATTENZIONE: Quando la sottoscrizione non & apposta in presenza del dipendente comunale
incaricato al ricevimento dell'istanza, occorre allegare, all'istanza medesima, copia fotostatica di un
documento di identita del sottoscrittore.


https://www.comunepersiceto.it/privacy-policy-2/

	CHIEDE
	data ________________
	_____________________________


