i
! Protocollo

Comune di Villongo
Servizio Polizia Locale
Via Roma, 41

24060 VILLONGO (BG)

Richiesta contrassegno di circolazione e sosta per disabili

Io (nome e cognome)

nato/a prov. il

residente a prov. CAP

via n.
tel. n. cell.

codice fiscale . o o e o o e e

chiedo

NOTA: barrare con una crocetta tra le parentesi la voce che interessa
'[_1] il rilascio del contrassegno per la circolazione e la sosta dei disabili

[ _] il rinnovo del contrassegno per la circolazione e la sosta dei disabili: solo per chi ha ridotte

capacitad motorie permanenti
[_] perme stesso

[_1 peril/la sig./sig.ra-(nome e cognome)
nato/a a prov. il
residente a Villongo in via
codicefiscale ___ __ . o o o e

in qualita di

A tal fine allego:

[_1 una foto formato tessera del titolare del contrassegno
[_] copia del documento di identita in corso di validita

[ _1 contrassegno di circolazione scaduto

[_] -certificazione medica come di seguito indicata:

¢ per il rilascio del contrassegno permanente e temporaneo:



.1 certificato dell’Azienda Asl, servizi
temporanea;

oppure, in caso di invalidita permanente:

[_ certificato della co
- senza accqmpagnamem:_q; . e L )
i ]’ ceriiﬁ'cato della commissi'oﬁe medica ai sensi della Legge 104/9
gravi problemi di mobilita (art. 3, comma 3);
[.1 certificato della visita per il riconoscimento di non vedente

residuo visivo non superiore a 1/20 (per i non vedenti);

o per il rinnoOvVo del contrassegno:

(-1 certificato del medico curanie attestante il permanere

contrassegno gg;m_a_ngngg)
certificato delFAzienda Asl,
temporaneo)

[.1 servizio di Iglene Pubblica

municazione relativa al presente procedi

anche al seguenti recapitl:
indirizzo e-mail

Dichiaro che qualsiasi co
che allindirizzo di residenza,

o di Igiene Pubblica attestan

mmissione medica di in_vaﬁdité attestante ?’

&:e Iinvalidita permanente o

ncapacité di deambulazione
2 attestante la disabilita con

?ssoluto o non vedente con

delinvaliditd (per rinnovo del

(awmwmmm

mento potra essere inviata, oltre

fax numero

indirizzo di PEC (posta elettronica certificata)

recapito diverso da guello di residenza

villongo

Firma

Polizia Locale

azioni: Servizio

Per ch
~ Aperto al pubblico:
- Lunedi dalle ore 15.00 alle ore 16.30
* Martedi dalle ore 10.00 alle ore 12.00

Giovedi dalle ore 10.00 alle ore 12.00
Comune di Villongo via Roma, 41 - piano terra

Tel. 035927222 Int 7 - fax 035926151 - &

iarimenti e inform

-mall: pollzia@comine

12 del Codice delia Privacy (D.LgS-

La informiamo che | dati pe
successivamente formeranno og

¢ trattamento sl intende la raccolta, registrazione,

raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco,
li, ovvero la combinazione di due 0 pit d
rilevante interesse pubbtico (al sensi dellart. 73 comma 21
esclusivamente alla richiesta di contrassegno per |
idonei a garantime la sicurezza e 13 riservatezza.

automatizzati attl a memorizzare, gestire € trasmettere i datl stessl
Documento Programmatico defla Sicurezza in vigore nell’ente.

Titolare del trattamento del dati: llongo — via Roma, 41
Responsabile del trattamento dei dati:

conservazione,
comunicazione,
i tali operazioni.

Pe
estrazione,
dei dati persona

Comune di Vi
Segretatio Comunale.

rsonali e sensibill da lei forniti e quelli
getto di trattamento nel rispetto della norm
elaborazione,
ditfusione, cancell
Tai dati verranno tratta
ett.b del Codice
a circolazione e la sOS
1 dati potranno essere

3p/06/2003 1.1963

che eventualmente fornira anche
tiva sopra richiamata.

modificazione, selezione,
azione, distribuzione
ti per finalitd di
Privacy) connesse € strumentall

dei disabili, utilizzando strumenti
grattati anche utilizzando strument
secondo le procedure previste dal




