****************************************************************************

Al Comune di

SANDIGLIANO

'Via A. Gramsci, 55
13876 SANDIGLIANO (BI)

MARCA DA BOLLO € 16.00

RICHIESTA DI PERMESSO PER LA CIRCOLAZIONE E
SOSTA IN DEROGA DI VEICOLI AL SERVIZIO DI
PERSONA CON CAPACITA’ DI DEAMBULAZIONE

| SOLO NEL CASO IN CUI LA
SENSIBILMENTE RIDOTTA §

CERTIFICAZIONE MEDICA i
RIPORTI LA DICITURADI !

PATOLOGIA INVALIDANTE A
CARATTERE TEMPORANO

(Art. 188 D.Lgs. 285/92 - Art. 381 D.P.R. 495/92 come
modificato dal D.P.R. 151/2012)

Il sottoscritto ‘ ‘

natoa‘ ‘ il‘ ‘

e residente a‘ ‘

via‘ ‘ n

recapito telefonico ‘ ‘

recapito mail ‘ ‘

gia titolare di autorizzazione per la circolazione e sosta dei veicoli al servizio delle persone con

rilasciata dal Comune di ‘

capacita di deambulazione sensibilmente ridotta n.°

in data ‘ e con scadenza il‘ ‘

RIVOLGE ISTANZA

per il rilascio di autorizzazione per la circolazione e sosta dei veicoli al servizio di persone con
capacita di deambulazione sensibilmente ridotta; conscio delle conseguenze penali, civili ed
amministrative cui incorre chi rende dichiarazioni false, mendaci o incomplete a pubblico ufficiale,
sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

» che le proprie generalita sono quelle sopra riportate;
» che risulta affetto da patologia invalidante la capacita di deambulazione;

ALLEGA

1. Certificato medico, rilasciato dall’'Ufficio Medico Legale della A.S.L. competente, attestante
la ridotta capacita di deambulazione e la durata, temporanea o permanente, della patologia
invalidante oppure ultimo verbale commissione medica riportante indicazioni in merito all’art.
Art. 188 D.Lgs. 285/92 - Art. 381 D.P.R. 495/92 oppure esclusivamente per il rinnovo delle
autorizzazioni permanenti (e quindi di durata quinquennale) il certificato del proprio medico
curante che attesti il persistere della patologia invalidante.

2. Fotografia recente formato tessera dimensione massima cm 3,5 x 4,0;
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3. Copia documento di identita (nel caso in cui I'istanza NON sia sottoscritta innanzi ad un
funzionario incaricato del Comune);

4. Nel caso di certificazione medica ASL di patologia invalidante a carattere temporaneo
oppure ultimo verbale commissione medica riportante indicazione RIVEDIBILE ulteriore
marca da bollo oltre a quella da applicare alla presente istanza.

IL RICHIEDENTE

AVVERTENZE:

1) Nei casi in cui ’istanzae non venga sottoscritta innanzi al funzionario incaricato, la stessa dovra essere
inoltrata corredata da fotocopia del documento d’identita del dichiarante.

2) 11 presente modulo puo essere inoltrato completo di tutti gli allegati attraverso le seguenti modalita:

- direttamente al Comune di Sandigliano, Ufficio Protocollo, via A. Gramsci n. 55
dal lunedi al venerdi dalle ore 10.00 alle ore 12.30;

- inviato per posta al Comune di Sandigliano, via A. Gramsci, 55 — cap 13876;

- inviato via mail all’indirizzo PEC: sandigliano@pec.ptbiellese.it

- inviato via mail all’indirizzo: protocollo.sandigliano@pec.ptbiellese.it

INFORMATIVA PRIVACY

Il Comune, in qualita di titolare del trattamento, trattera i dati personali forniti per finalita istituzionali connesse alla
finalita di vigilanza, di prevenzione e repressione di atti contrari a leggi o regolamenti con relativa applicazione di
sanzioni amministrative o penali commessi ¢ contestati all’interessato, in materia di urbanistica-edilizia, ambientale,
tutela degli animali e Codice della Strada, ivi incluse le finalita di accertamenti anagrafici e notifica atti.

Il trattamento potra essere attuato mediante strumenti manuali, informatici e telematici idonei a memorizzare, gestire e
trasmettere i dati personali e sara svolto da personale e collaboratori del titolare opportunamente istruiti.

Il conferimento dei dati ¢ obbligatorio al fine di consentire 1’esecuzione della procedura e I’espletamento del servizio.

I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento e allo svolgimento del servizio
richiesto e saranno conservati in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e seguenti
del RGPD).

Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresi, il diritto di proporre reclamo all’ Autorita di controllo (Garante
Privacy) secondo le procedure previste.

Gli interessati potranno trovare I’informativa estesa nell’area dedicata sul sito internet del comune.
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