      AL COMUNE DI FERMO
SETTORE SERVIZI SOCIALI

       OGGETTO: Richiesta Contrassegno  Parcheggio  Invalidi. 

Ai sensi del regolamento di attuazione del Codice della Strada D.P.R. n. 495 del 16 dicembre 1992, come modificato dal D.P.R.n. 151 del 30 luglio 2012 pubblicato nella G.U. n. 203 del 31 agosto 2012. 
	
Il sottoscritto/a……………………………………………….. nato    a……………………….…………………..
il  …..………………………………………………….                 residente    a      FERMO
in via……………………………………………………….   n. telefono …………….. ………………………………… in favore di ………………………………………………..
A cui è stato riconosciuto il diritto alla concessione del contrassegno poiché ha “ capacità di deambulazione  sensibilmente ridotta “ (art.381 del DPR 495/1992) come da allegata certificazione rilasciata dal medico legale o dal verbale di invalidità
C H I E D E
 RILASCIO dello speciale Contrassegno per la Sosta o la Circolazione:  Ai sensi del regolamento di attuazione del Codice della Strada D.P.R. n. 495 del 16 dicembre 1992, come modificato dal D.P.R.n. 151 del 30 luglio 2012 pubblicato nella G.U. n. 203 del 31 agosto 2012.

 RINNOVO dello speciale Contrassegno per la Sosta o la Circolazione:  Ai sensi del regolamento di attuazione del Codice della Strada D.P.R. n. 495 del 16 dicembre 1992, come modificato dal D.P.R.n. 151 del 30 luglio 2012 pubblicato nella G.U. n. 203 del 31 agosto 2012.

  DUPLICATO dello speciale Contrassegno per la Sosta o la Circolazione:  Ai sensi del regolamento di attuazione del Codice della Strada D.P.R. n. 495 del 16 dicembre 1992, come modificato dal D.P.R.n. 151 del 30 luglio 2012 pubblicato nella G.U. n. 203 del 31 agosto 2012.
	
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI
Articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - “Codice in materia di protezione dei dati personali”La informiamo che, i dati personali richiesti nel presente modulo, da Lei forniti, saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla Legge, sia in forma elettronica che cartacea. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o regolamenti, o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. I diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati nell’art. 7 del decreto sopra citato. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Fermo; il Responsabile è il Dirigente del Settore Servizi Sociali e Scolastici del Comune di Fermo - Via Mazzini, 4  63023 Fermo - Tel. 0734 284279   Fax 0734 284206.Il sottoscritto, preso atto dell’informativa di cui sopra, acconsente, ove occorra, al trattamento dei propri dati personali, dichiarando in particolare di avere avuto conoscenza che alcuni dati possono rientrare nel novero dei dati c.d. “sensibili” di cui all’art. 26 del D.Lgs. 196/2003.
Fermo, ______________
________________________________________________
firma del dichiarante o delegato leggibile
PORTARE I SEGUENTI DOCUMENTI:
· copia del verbale di invalidità civile dove è chiara la dicitura: capacità di deambulazione sensibilmente ridotta (art.381 del DPR 495/1992) o certificato rilasciato dal medico legale, le visite vengono fatte solo presso la medicina legale / Ospedale di PORTO SAN GIORGIO: per informazioni telefonare al 0734-625111;   
· n.  2 foto tessera recenti del richiedente;
· copia documento d’ identità del richiedente;
· la DELEGA alla firma è limitata alla presentazione della domanda e-o ritiro del tesserino 
· per la richiesta di rinnovo, si deve sempre riconsegnare il contrassegno scaduto;
· per i rinnovi quinquennali il certificato deve essere rilasciato dal medico curante, oppure  
       riprodurre copia del verbale di invalidità attestante l’impossibilita’ alla deambulazione;
· n. 1 marca da bollo di € 16,00 per richieste temporanee, inferiore ai cinque anni.
