[image: stemma1]                                                                            AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE
                                                                                             COMUNE DI DECIMOPUTZU

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE IN DEROGA PER MOBILITA’ DISABILI
(ai sensi del DPR 30 Luglio 2012 nr.151)
Istanza esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 della Tabella all. B al D.P.R. 642/1972 (con riferimento all’art. 13-bis della Tabella medesima).

Il/la sottoscritto/a: 

	DATI ANAGRAFICI             TITOLARE        DELEGATO          TUTORE        ALTRO

	Codice Fiscale
	


	Cognome e Nome

	Nato/a a
	Prov.
	Data di nascita

	Residente a
	indirizzo

	telefono
	cellulare

	fax
	email

	Documento di identità:
	rilasciata il 



	DATI ANAGRAFICI        DEL  BENEFICIARIO DI AUTORIZZAZIONE (se diverso da richiedente)

	Codice Fiscale
	


	Cognome e Nome

	Nato/a a
	Prov.
	Data di nascita

	Residente a
	indirizzo

	telefono
	cellulare

	fax
	email

	documento di identità:
	rilasciata il



CHIEDE (barrare una delle due caselle sottostanti)
        
              il rilascio                                                                 il rinnovo                                                  il duplicato permesso n° ___ _
    
	del contrassegno invalidi per la circolazione e la sosta di veicoli a servizio di persone con effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta, ai sensi del D.P.R. 30 Luglio 2012 nr.151 .

DICHIARA:
di non essere in possesso,o che la persona per cui viene richiesto non è in possesso,, di analogo contrassegno rilasciato da altro Comune; 
di essere a conoscenza che il contrassegno dovrà essere riconsegnato a questo Comune in caso di trasferimento della propria residenza in altro Comune;
che l’uso del contrassegno è personale;
di essere a conoscenza che, in caso di uso scorretto del contrassegno, il titolare sarà soggetto a ritiro da parte degli agenti accertatori ed a relativa sospensione;

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE UNITA ALLA PRESENTE ISTANZA PER IL RILASCIO DI NUOVO PERMESSO

	PER IL RILASCIO DEL NUOVO CONTRASSEGNO

	· certificazione medica rilasciata dall’ufficio medico legale dell’unità sanitaria locale di appartenenza D.P.R. 30 Luglio 2012 nr.151;
· verbale della Commissione medica attestante: invalidità del 100% con necessità di assistenza continua/capacità motoria sensibilmente ridotta/soggetto non vedente;
· nr.1 foto tessera.


	PER IL RINNOVO DEL CONTRASSEGNO 

	· certificazione medica rilasciata dal medico curante che confermi il persistere delle condizioni mediche che hanno dato luogo al rilascio D.P.R. 30 Luglio 2012 nr.151;
· contrassegno precedentemente rilasciato (anche quello rilasciato da altro Comune, in caso di trasferimento).
· 1 foto tessera


	PER IL DUPLICATO DEL CONTRASSEGNO

	· copia della denuncia (in caso di furto o smarrimento);
· contrassegno precedentemente rilasciato (in caso di deterioramento).
· 1 foto tessera




INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.12 del GDPR 679/2016 (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI) 
Qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000). 
Informativa ai sensi del GDPR 679/2016: i dati verranno trattati con modalità anche automatizzate garantendone la riservatezza e la sicurezza con adeguate misure di protezione, in modo da ridurre i rischi di distruzione o perdita dei dati (anche accidentale), di accesso non autorizzato di trattamento non consentito o non conforme alle finalità della raccolta. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno diffusi. Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Decimoputzu; responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio di Polizia locale, incaricati sono i dipendenti addetti a tale Settore. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art. 12 del GDPR 679/2016 

	Titolare e Responsabili del trattamento. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Decimoputzu), con sede in Via Piazza Municipio 1 09010 Decimoputzu. Chi tratta i dati è l’Ufficio della Polizia Locale, telefono 0708009019- 07096329229//30- fax 0708009022 - e-mail pmdecimoputzu@gmail.com 


AVVERTENZE E NOTE INFORMATIVE
1.Ai sensi dell’art. 39 della legge 23 dicembre 1998, n. 448, i soggetti riconosciuti ai sensi dell’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, in luogo della certificazione medica, potranno attestare mediante autocertificazione effettuata nei modi e nei termini previsti dalla legge, l’esistenza delle condizioni personali richieste ai fini dell’adozione dei provvedimenti amministrativi o dell’acquisizione di vantaggi. Benefici economici, prestazioni sanitarie, agevolazioni fiscali o tributarie e di ogni altra utilità, erogati da soggetti pubblici o gestori o esercenti di servizi pubblici.
2. Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 comma 3°, la presente dichiarazione va sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto; ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica (fronte e retro) non autenticata di un valido documento di identità del sottoscrittore (nella fotocopia deve risultare visibile la firma presente sul documento).

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 e 47 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000 N. 445, è consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, formazione od uso di atti falsi, verranno applicate nei miei riguardi ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00 le sanzioni previste dal codice Penale e delle leggi speciali in materia; è consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi di quanto disposto dall’art. 75 del D.P.R. 445/00.

Luogo___________________Data, ……./……../………….

                   

                    Firma leggibile

__________________________________
(allegare copia documento di riconoscimento)
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