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	COMUNE DI TORRILE
Provincia di Parma
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA CIRCOLAZIONE E SOSTA DEI VEICOLI A SERVIZIO DI PERSONA INVALIDA
Modello unico per richiesta contrassegno invalidi
	

	Protocollo n° ________________ Fascicolo n° ________________


* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA
	DATI ANAGRAFICI (persona invalida) ●


Il/la Sottoscritto/a,  *Cognome________________________________*Nome_________________________________
*Nato a _____________________________________________________ il   ____/____/_______
*Residente ________________________in Via_______________________ civico_____________
	DATI ULTERIORI DI CONTATTO●  
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*   Telefono   __________________          Cellulare     ______________________________________  
 Fax   ____________________  @ E-mail      ________________________________________ 
  PEC _________________________________________
	DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA CHE RICHIEDE A NOME DELL’INVALIDO (* Allegare copia documento d’identità)


*Cognome________________________________*Nome_________________________________

*Nato a _____________________________________________________ il   ____/____/_______
*Residente ________________________in Via_______________________ civico_____________

*In qualità di________________________________________________( per le persone invalide)
CHIEDE
	 ↓ (spuntare una ed una sola scelta)

	(
	IL RILASCIO 
	(
	IL RINNOVO
	(
	IL DUPLICATO 
(solo in caso di furto/smarrimento)

	(
	TEMPORANEO 
	(
	PERMANENTE

	dell’autorizzazione alla circolazione e sosta dei veicoli a servizio di persona invalida (contrassegno invalidi)


A tal fine,
· consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali

DICHIARA 

di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 23 Dlgs. N. 196/2003, che i dati personali sopra riportati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale sono stati resi.

DICHIARA inoltre

· di essere a conoscenza che la mancata presentazione degli allegati e dei dati necessari richiesti a norma di legge comporterà la sospensione dell'istruttoria fino al completamento della documentazione necessaria.

· di essere a conoscenza che la concessione acquisisce efficacia all'atto del ritiro presso gli uffici comunali competenti del contrassegno invalidi. 
	A TAL FINE ALLEGA
	

	ALLEGATI OBBLIGATORI AI FINI DELLA RICEVIBILITÀ
	

	· Documento di identità del richiedente (se persona diversa dell’invalido)
· Due foto tessera uguali recenti a capo scoperto
	

	ALLEGATI OBBLIGATORI AI FINI DELLA RICEVIBILITÀ SOTTO CONDIZIONE PER LA RICHIESTA DI NUOVA  AUTORIZZAZIONE       

	· Originale dell’apposito certificato medico per il rilascio di autorizzazioni a circolare e sostare in Z.T.L. e in altre aree soggette a limitazioni a favore dei veicoli a servizio di persone invalide, rilasciato dall’AUSL di Parma, Servizio Igiene Pubblica, via Vasari 13/A [per la richiesta nuova autorizzazione. Da presentare qualora non venga presentata la copia del verbale della commissione medica integrata e la dichiarazione sostitutiva di atto notorio]  

· Copia non autenticata del verbale della commissione medica integrata, ai sensi del D.L. n. 5 del 09/02/2012 (“Disposizioni urgenti in materia di semplificazione e sviluppo”) [per la richiesta nuova autorizzazione. Da presentare qualora non venga presentato il certificato medico rilasciato dall’AUSL di Parma]

· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà sulla conformità all’originale, resa dall’istante ai sensi dell’articolo 19 del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che dovrà altresì dichiarare che quanto ivi attestato non è stato revocato, sospeso o modificato [per la richiesta nuova autorizzazione. Da presentare qualora venga presentata la copia del verbale della commissione medica integrata]

	ALLEGATI OBBLIGATORI AI FINI DELLA RICEVIBILITÀ SOTTO CONDIZIONE PER RICHIESTA  RINNOVO PERMESSO PERMANENTE (DOPO 5 ANNI DAL RILASCIO)
	

	· Originale del certificato medico firmato dal medico curante attestante il persistere delle condizioni che hanno dato luogo al rilascio dell’autorizzazione di cui si richiede il rinnovo [per la richiesta di rinnovo permesso permanente ]
	

	ALLEGATI OBBLIGATORI AI FINI DELLA RICEVIBILITÀ SOTTO CONDIZIONE PER RICHIESTA ULTERIORI RINNOVI PERMESSO TEMPORANEO
	

	· Originale del certificato medico per il rilascio di autorizzazioni a circolare e sostare in Z.T.L. e in altre aree soggette a limitazioni a favore dei veicoli a servizio di persone invalide, rilasciato dall’AUSL di Parma, Servizio Igiene Pubblica, via Vasari 13/A [per la richiesta ulteriori rinnovi permesso temporaneo]
· Certificato redatto in forma monocratica presso l’ambulatorio di medicina legale AUSL qualora il problema deambulatorio sia “Temporaneo”.  (vedi fratture arti inferiori, oppure in corso di chemioterapie in quadri neoplastici con risentimento sullo stato generale)
· Verbale redatto dalla Commissione ai sensi della L. 104/92 in cui risulti che il soggetto è portatore di handicap della mobilità ovvero venga indicato l’impedimento delle capacità motorie con indicata la data di nuova revisione. 
	

	ALLEGATI OBBLIGATORI AI FINI DELLA RICEVIBILITÀ SOTTO CONDIZIONE PER RICHIESTA DUPLICATO
	

	· Denuncia di furto/smarrimento dell’autorizzazione (contrassegno) [per richiesta duplicato]
	

	2  TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – Nota informativa per la privacy ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003   
 Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), si informa che:

a)
i dati personali comunicati saranno trattati al solo scopo di procedere all’istruttoria della pratica, con strumenti informatici e cartacei idonei a garantirne la riservatezza e la sicurezza. I dati verranno altresì conservati nelle rispettive banche dati;

b)
il conferimento dei dati (ad esclusione dei dati di contatto ulteriori) è obbligatorio per il corretto svolgimento dell’istruttoria e degli altri adempimenti, mentre il conferimento dei dati ulteriori di contatto (e-mail, cellulare, telefono, fax, posta elettronica certificata) è facoltativo, ma garantisce una migliore comunicazione delle informazioni inerenti la pratica;

c)
in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti ad altri Enti competenti (ad eccezione dei dati sensibili e giudiziari e dei dati ulteriori di contatto). Potranno venirne a conoscenza i responsabili e gli incaricati, anche esterni, del trattamento, i quali li tratteranno nel rispetto di quanto indicato nella presente informativa;

d)
l’interessato può esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003. In particolare, mediante richiesta al titolare o ai responsabili del trattamento, può:

-
ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei dati e la loro messa a disposizione in forma intellegibile;

-
avere conoscenza dell’origine dei dati, delle finalità e delle modalità del trattamento, nonché della logica applicata per il trattamento effettuato con gli strumenti informatici;

-
ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettificazione o l’integrazione dei dati;

-
opporsi, per motivi legittimi, al trattamento.

e)
Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Torrile, con sede legale in San Polo di Torrile, Strada Primo Maggio n.1. I responsabili del trattamento dei dati sono, ciascuno per le rispettive competenze: il responsabile del settore Affari Generali; i responsabili degli Uffici e dei Servizi, preposti alla o coinvolte nel procedimento.
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	IMPORTANTE: Qualora la firma non sia apposta in presenza dell’Addetto alla ricezione è obbligatorio allegare copia di documento d’identità in corso di validità.
	

	
	

	
	▪





(FIRMA - _____________________________________

	
	


La presente non va autenticata e sostituisce in via definitiva, per tutti gli effetti, i certificati richiesti o destinati alle pubbliche amministrazioni, ai gestori di pubblici servizi ed ai privati che vi consentono. 
 Data di compilazione  ___/___/_____

Luogo ________________________                                     ____________________________
	(Firma per esteso del sottoscrittore)
 COMPILAZIONE A CURA DELL’ADDETTO ALLA RICEZIONE                                                                                                    ●  ●

	

	Attesto che, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la presente richiesta è sottoscritta dall’interessato in presenza del pubblico ufficiale 
ovvero
sottoscritta e presentata unitamente a copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità.

     Firma e timbro Addetto ricezione 
                                                                              _____________________________


	 MODALITA’ DI PRESENTAZIONE – Come e dove consegnare questo modello                                                                                ■   ■

	IL PRESENTE MODELLO PUO’ ESSERE:

	
	Presentato presso U.O.S Protocollo, Archivio e Segreteria Generale 


	PER AVERE INFORMAZIONI E CHIARIMENTI –  A volte basta un drin…  0521 -812903 -812901


�Così come previsto dagli artt. 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28/12/2000, n. 445, “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”.
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