







Al
Comune di Vercelli










Settore Polizia Locale









Via Donizetti, 16










VERCELLI

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE E RELATIVO CONTRASSEGNO INVALIDI DI CUI
AL D. LGS. 30.4.1992, N.285 (ART. 188 C.d.S.) e al D.P.R. 495/92 e s.m. e i.
Il sottoscritto ………………………………………….. nato a ………………………………………

il ………………………, C.F. …………………………………, tel. ………………………………..,

e-mail ………………………………………………….. consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000  sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che qualora da controlli effettuati emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000), 
⁯ in nome e per conto PROPRIO                               ⁯ ESERCENTE LAPATRIA POTESTA’
⁯ in qualità di:

⁯ FAMILIARE CONVIVENTE                               ⁯ ALTRO_________________________
⁯ FAMILIARE NON CONVIVENTE
⁯ TUTORE (indicare gli estremi dell’atto)__________________________________
⁯ in nome e per conto DI
………………………………………………….nato/a il……………………a………………………
residente a…………………………………in via…………………………………n…………………

tel……………………………………….cell…………………………email…………………………
DICHIARA
se in nome e per conto proprio :
⁯ di essere portatore/trice di deficit deambulatorio come risultante dalla certificazione medica rilasciata dalla apposita Commissione dell’ASL-VC;
⁯ a tempo determinato _____________________________________________________________
⁯ in modo permanente
se in nome e per conto di:
⁯ che la persona per la quale si richiede il contrassegno invalidi è in possesso di patente di guida in corso di validità e abilitante la conduzione del/i veicolo/i per il/i quale/i  richiede il rilascio del contrassegno;

⁯  che la suddetta è : ⁯ intestatario ⁯ usufruttuario ⁯ acquirente con patto di riservato dominio 

⁯ utilizzatore a titolo di locazione finanziaria ⁯ altro ……………………………………………. del/i veicolo/i per il/i quale/i si richiede il/i contrassegno/i;

⁯ non è  in possesso di patente di guida
CHIEDE

Il rilascio dell’autorizzazione e del relativo contrassegno di cui all’art.188  d. lgs.. 30.4.1992, n. 285 e art. 381  D.P.R. 495/92 e s.m. e i.
CHIEDE INOLTRE
al fine di poter transitare e sostare nell z.t.l. l’accreditamento del/i seguente/i veicolo/i di cui/dei quali è
⁯ intestatario ⁯ usufruttuario ⁯ acquirente con patto di riservato dominio 

⁯ utilizzatore a titolo di locazione finanziaria ⁯ altro ……………………………………………. 
1. Tipo/Marca/Modello ……………………………………………………………………………....
Targa ………………………………………….;

2. Tipo/Marca/Modello ……………………………………………………………………………....

Targa ………………………………………….;

⁯ l’accreditamento del seguente veicolo normalmente al servizio del titolare del contrassegno invalidi :
3. Tipo/Marca/Modello ……………………………………………………………………………....

Targa ………………………………………….;
ALLEGA

· 2 marche da bollo di € 16,00 (solo per i permessi temporanei)
· fotocopia documento di identità del richiedente;

· fotocopia documento di identità dell’avente titolo
· documentazione medica rilasciata dalla ASL-VC
· fotocopia patente di guida ( se posseduta);

· fotocopia carta di circolazione del/i veicolo/i;

ricevuta di versamento  € 5,00 per spese d’istruttoria, rilascio contrassegno e autorizzazione

⁯ Autorizza

⁯ NON Autorizza 

 il trattamento dei dati riportati nella presente domanda ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 D. L.gs. 30 giugno 2003, n. 196.  

Il sottoscritto è informato che i dati personali riportati nella presente domanda sono trattati per le seguenti finalità:

· istruttoria preordinata al rilascio del contrassegno richiesto.

DICHIARA

di essere consapevole che in caso di mancata comunicazione dei dati richiesti l’istruttoria non potrà perfezionarsi;

⁯ Autorizza

⁯ NON Autorizza

 il trattamento dei suddetti dati anche per finalità connesse alla interazione di banche dati esclusivamente dell’Amministrazione Comunale e da quest’ultima utilizzate per l’effettuazione dei compiti istituzionali previsti dalla legislazione vigente.

Il sottoscritto è altresì reso edotto che l’Ente titolare del trattamento dei dati è il Comune di Vercelli e Responsabile del trattamento dei dati è il Comandante il Corpo di Polizia Locale..
Data, ………………………









Il richiedente








……………………………………………….
_______________________________________________________________________________________
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
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PROT . N.  
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PERVENUTA   IL    …………………… ….                     ALLE    ORE            ……………………………………….     OPERATORE     ……………………….  


CONTRASSEGNO N.   …………………….. 


CONSEGNATO IN DATA ………… DA OPERATORE  ………. …………………………..AL/ALLASIG/SIGRA …………………………………………………………….


FIRMA DEL/LA RICEVENTE


………………………………………………………………………..
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