

COMUNE DI VIGANÒ  

(PROVINCIA DI LECCO) 
 
                   ------------------------------------------------------------- 

                                               Al
Marca da bollo  da 16 euro
(solo per contrassegni temporanei)

                                               COMUNE DI VIGANO’	




Oggetto: Richiesta contrassegno unificato disabili europeo
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________
nato/a ________________________________________ prov. _________ il _________________________
residente a ____________________________________ prov. ______________ CAP __________________
via _________________________________________________________________________ n._________
tel. n. ___________________________ codice fiscale ___________________________________________
E-mail _________________________________________________________________________________
CHIEDE
[  ]	il rilascio del contrassegno per la circolazione e sosta dei veicoli al servizio delle persone invalide;
[  ]	il rinnovo del contrassegno invalidi n. ________ rilasciato il ___________ con scadenza ________;
[  ]	il duplicato del contrassegno invalidi n. ________ rilasciato il _____________ in quanto
	[  ]  smarrito		[  ] deteriorato			[  ] oggetto di furto	
[  ]	per me stesso			
[  ]	in qualità di _______________________ per il /la sig./sig.ra:

Cognome e nome ____________________________________________ nato/a il ____________________
a ___________________________ residente a ______________________in via ______________________
________________________ civico ______________, telefonico ________________________
codice fiscale ______________________________________

A tal fine si allega:
[  ]	una foto formato tessera del titolare del contrassegno
[  ]	marca da bollo da 16,00 euro (solo per contrassegni temporanei)
[  ]	copia del documento di identità in corso di validità del richiedente
[  ]	copia sottoscritta del documento di identità in corso di validità del titolare se persona diversa dal
	richiedente
[  ]	contrassegno invalidi scaduto
[  ]	certificazione medica come di seguito indicata:

PER IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO PERMANENTE E TEMPORANEO

[  ]	certificato Asl, servizio di Igiene Pubblica attestante l’invalidità permanente o temporanea
[  ]	certificato della commissione medica di invalidità attestante l’incapacità di deambulazione senza
accompagnamento (codice 05 / 06)
[  ]	certificato della commissione medica ai sensi della Legge 104/92 attestante la disabilità con gravi
problemi di mobilità (art. 3, comma 3)
[  ]	certificato della visita per il riconoscimento di non vedente assoluto o non vedente con residuo
visivo non superiore a 1/20 (per i non vedenti codice 08 / 09)

PER IL RINNOVO DEL CONTRASSEGNO

[  ]	certificato del medico curante attestante il permanere dell’invalidità (per rinnovo del contrassegno
permanente)
[  ] 	certificato Asl, servizio di Igiene Pubblica (per rinnovo del contrassegno temporaneo)

PER IL DUPLICATO DEL CONTRASSEGNO

[  ]	copia della denuncia di furto/smarrimento (per l’interessato è possibile sporgere la denuncia
	presso il Comando Polizia Locale al momento della richiesta)
[  ]	contrassegno deteriorato

Dichiaro di:
· di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di false dichiarazioni o certificazioni.


INFORMAZIONI GENERALI PER IL TITOLARE:
· il contrassegno è personale e non può essere utilizzato da persone diverse dal suo titolare se non presente;
· per il rilascio del contrassegno temporaneo è necessario produrre una marca da bollo di euro 16,00;
· non è possibile essere titolari di due o più contrassegni rilasciati da comuni diversi;
· in caso di decesso del titolare il contrassegno deve essere restituito all’ufficio emittente dagli eredi;
· alla scadenza della validità di contrassegno temporaneo deve essere restituito all’ufficio emittente;

DATA  ________________   Firma _________________________

INFORMATIVA PRIVACY (Regolamento UE 679/2016) 
I dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalità per le quali sono stati raccolti, in relazione al procedimento amministrativo attivato. Saranno inoltre conservati ed impiegati per ogni altro fine previsto dalla legge. 
I dati sono raccolti e trattati perché necessari allo svolgimento di un compito di interesse pubblico. 
I dati raccolti potranno essere trasmessi ad altre Autorità pubbliche italiane e straniere nei limiti in cui ciò sia espressamente previsto dalla legislazione vigente. I dati potranno essere trasmessi a soggetti terzi nei casi in cui ciò sia previsto da una norma di legge (es. nel caso di accesso agli atti amministrativi da parte di soggetto che vi ha diritto). 
I dati raccolti saranno conservati per il tempo strettamente necessario in base a quanto prescritto dalle Legge. Quando la conservazione dei dati non sarà più necessaria per i fini per i quali sono stati raccolti, essi potranno ancora essere conservati a fini di archiviazione nel pubblico interesse ai sensi dell’art. 5, paragrafo 1, lett. a) del GDPR. 
L’interessato ha diritto di richiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali che lo riguardano e la rettifica degli stessi ove errati. Non può però ottenere la cancellazione dei dati ove la conservazione sia necessaria a fini di archiviazione nel pubblico interesse ai sensi dell’art. 5, paragrafo 1, lett. a) del GDPR. 
In ogni caso l’interessato ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 
La raccolta e il trattamento dei dati personali costituisce presupposto per l’erogazione del servizio richiesto 
I dati raccolti non saranno oggetto di procedimenti decisionali automatizzati (profilazione). 
Il Titolare del trattamento è: Il Comune di Viganò, Via Risorgimento n. 24 23897 VIGANO’. che Lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:
Telefono 039 921391 E-mail: segreteria@comune.vigano.lc.it   Indirizzo PEC: comune.vigano@pec.regione.lombardia.it
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: Avv. Samantha Battiston - email dpo@studiobattiston.eu - PEC samantha.battiston@milano.pecavvocati.it
DICHIARA di aver preso visione dell'informativa sulla privacy pubblicata sul sito internet del Comune.

DATA ___________________ FIRMA__________________________________________
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