 Al Sig. Sindaco del  Comune di Figline e Incisa Valdarno

OGGETTO: Richiesta rilascio autorizzazione per la circolazione e sosta dei veicoli al servizio delle persone invalide ex artt. 188 D.Lgs. 285/92 e n. 381 D.P.R. 495/92

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a_________________ il ____________ e residente in _______________________________________________Via/P.za ______________________________________________________ n.c. _______, tel.___________
 per conto dell'invalido/a __________________________________________________________ nato/a a ________________________________________________ il __________________ e residente in _______________________ Via/P.zza ___________________________ n.c. _______, 
C H I E D E

 il rilascio per anni _____________
 il rinnovo dell’autorizzazione di cui all’oggetto ed il rilascio del relativo contrassegno.
A tal fine allega:
 numero 2 foto formato tessera.
 Certificato medico rilasciato dal Medico Legale dell’ASL.
 N. 2 marche da bollo da € 16,00 per contrassegni a tempo determinato. 
 copia del verbale della Commissione Medica Integrata dal quale si evince un invalidità che comporta una “capacità di deambulazione sensibilmente ridotta”, corredato da dichiarazione di notorietà attestante la conformità all’originale della copia e che lo stesso non è stato revocato, sospeso o modificato.
 certificazione medica del persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio per contrassegni permanenti.
Il sottoscritto dichiara inoltre:
1. di non essere titolare di analogo contrassegno rilasciato da un Comune diverso da quello di residenza;
2. di essere a conoscenza che il contrassegno dovrà essere riconsegnato a questo Comune in caso di trasferimento della propria residenza in altro Comune;
3. di essere a conoscenza che in caso di uso scorretto del contrassegno, il medesimo sarà soggetto a ritiro da parte degli Agenti accertatori ed a relativa sospensione.
4. il titolare del contrassegno si impegna a ritirare il contrassegno presso l’ufficio Polizia Municipale.
INFORMATIVA art. 13 D. Lgs. 196/2003
La informiamo che i dati personali da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge. La comunicazione e la diffusione ad enti pubblici non economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamenti s se risulta necessario per lo svolgimento di funzioni istituzionali. La comunicazione e la diffusione a privati o enti pubblici economici è ammessa solo se prevista da norma di legge o di regolamento. Il trattamento dei suoi dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza. In ogni caso la protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di strumenti tecnologicamente più avanzati di quelli attualmente in uso. Il conferimento dei dati in via diretta mediante dichiarazione sostitutiva o indiretta mediante indicazione dell’amministrazione presso la quale tali dati possono essere acquisiti è da ritenersi obbligatorio. Il rifiuto di rispondere comporterà automaticamente l’impossibilità di dare corso alla richiesta. Il titolare del trattamento dei dati da Lei sopra riportati è il Comandante de Corpo di Polizia Municipale dei Comuni di Figline Valdarno, Incisa Valdarno.
Le rammento, infine che lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del D.lgs. 196/2003.
Data, ________________




 _________________________


    





                    (firma)

