ALL’UFFICIO DI POLIZIA LOCALE
COMUNE DI PIMENTEL  
Oggetto: RICHIESTA DI CONTRASSEGNO SPECIALE PER LA CIRCOLAZIONE E LA SOSTA DI VEICOLI CHE TRASPORTANO DISABILI
Il/la sottoscritto/ ………………………. nato a ………………………. il ………………………. e residente a ……………………………Via ………………………., n. …
Codice fiscale ……………………….
Email ………………………. Tel. ……………………….
CHIEDE
Ai sensi dell’articolo 188 del Codice della Strada e dell’articolo 381 del Regolamento di esecuzione del Codice della Strada
□ Rilascio dello speciale contrassegno invalidi

□ Rinnovo concessione Contrassegno Parcheggio Disabili N. ../..
□ Duplicato concessione n.___________ del___________ per i seguenti motivi ___________
Documentazione da allegare:

Per il rilascio di un nuovo permesso: certificazione medica rilasciata dall’ufficio medico legale dell’ASL competente, dalla quale risulta che nella visita medica è stato espressamente accertato che il/la sottoscritto/a ha “effettiva capacità di deambulazione ridotta.
Solo in caso di rinnovo di permesso definitivo: certificato del medico curante

· N. 1 fototessera 

Data ……………………….
  Il dichiarante __________________________
Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003

Il Titolare del Trattamento è il Comune di Pimentel (SU). I dati personali saranno utilizzati al fine di adempiere unicamente alle procedure di rilascio dell’autorizzazione e saranno trattati in modalità cartacea ed informatizzata.

Firma per l’autorizzazione al trattamento dei dati personali ……………………..
