Al Comune di Perdasdefogu

Ufficio Polizia Locale

Oggetto: Richiesta di rilascio dell’autorizzazione di circolazione e sosta dei veicoli a servizio di persona invalida (ai sensi degli art.188 cod.str. e 381 del DPR n. 495/92, nonché dell’art.11 del Dpr n.503/96)

Il/La sottoscritto/a ___________________________nato/a    a ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________
il ________________ residente a Perdasdefogu in ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________​​​​​​​​​​​​​​​​​__________n​____  
numero di telefono:_____________________
CHIEDE

(il rilascio
(il rinnovo

dell’autorizzazione per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio di persone diversamente abile con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta, prevista dagli artt. 188 del Codice della Strada e 381 del DPR. n. 495/92, nonché dell’art. 11 del DPR n. 503/96.
Allegati:

(certificato del Servizio di Igiene Pubblica di Lanusei attestante la presenza di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta.

(certificato Commissione Medica di attestante la presenza di deambulazione sensibilmente impedita o sensibilmente ridotta.

(certificato originale rilasciato dal medico curante che esplicitamente “conferma il persistere      delle condizioni sanitarie che hanno determinato il rilascio del contrassegno” (solo in caso di rinnovo).

(  fototessera
d.lgs.196/03 recante disposizioni a tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati personali, che i dati da Lei forniti, saranno trattati nel rispetto degli obblighi di legge.Il Titolare del Trattamento è il Comune di Perdasdefogu, Via Angioj, 1.I sui dati personali saranno utilizzati al fine di adempiere alle procedure di rilascio dell’autorizzazione da Lei richiesta.Il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia il mancato conferimento non renderà possibile l’evasione della sua richiesta.I dati saranno trattati in modalità cartacea ed informatizzata. Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art.7 del D.lgs 196/03 che potrà essere esercitare presso l’indirizzo del Titolare.
Letta e compresa l’informativa sopra riportata do’ il consenso al trattamento dei miei dati personali e sensibili ai sensi del D.lgs.196/03 per le finalità indicate
Acconsento (              Non acconsento (
Perdasdefogu lì.. 
                                                                            _______________________
