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AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI LEVERANO
UFFICIO POLIZIA LOCALE

Via Fermi, n.-3045-LEVERANO(LE)
tel.0832/925171 fax: 0832/912084

RICHIESTA CONTRASSEGNO PER INVALID! RESIDENT! NEL COMUNE DI LEVERANO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’

Il sottoscritto ......... Nato . il residente in

VI ettt nscsina et sesee s e oo e e s ... Telefono . Portatore di deficit deambulatorio

Barrare la casella corrispondente alla propria richiesta:

=4 llrilascio del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle persone invalide (art.381 del DPR
495/92:cittadini con “capacita di deambulazione sensibilmente ridotta”) :

A tale scopo allega: e -

1. Certificazione medica in originale, rilasciata dall'Ufficio medico-legale defl'Unita Sanitaria Locale di appartenenza, dalla quale risulta
che riell3 Visita medica & stato esgressamente accertato che la persona per la quale viene chiesta I'autorizzazione-ha effettiva capacita
di deambulazione sensibilmente ridotta, (art. 381 Regolamento di Esecuzione del C.D.S.).

2. Doclinefitg didentitd in corso di-validita, :

3. N: 2 Fotografie:a colori (formato tesseré)

-

AL - Chiede;ii-danovo del corifrassegio n, .- coii valfdita inferiore a 5 anni
. A tale 5copo-alleds, oltie ai dociment ai punto precedente, il contrasségrio scaduto (Contrassegno n. I
d:- - Chiedé il Hnnovo det coritrassegro n. co validita di 5 anni
A.tale scopo allega; - S
- Gertificato ‘figinale rilasciato dalmedico curante che esplidtamente “conferma il persistere delle condizioni sanitarie che hanno
determinato il rilascio del contrassegno”. Non & necessaria né rilevante lindicazione defla diagnosi  °
- Documento: diidentita in corso- di validith
)

- Contrassegrio:Scaduto; (Contrassegno n,
- Ni 2 Fotbgrafie:a color* (formato: téssera) ,
zioni:previste dal codice penale.e dalle leggi spedali in materia qualora rilasci dichiarazioni
eSibis't';a atti conténenti dati non pid rispondenti a verit (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000).
ne emerga la non verididta del contenuto della dichiarazione, il/la dichiarante decade

rovvedimento emanato siilla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n.

< 4 2o Ry .m_;-.: ‘v \'-'..vgv“"\ T & : » - urﬂ&eﬁt:s e«.‘ PR D T R IR AR YL R
1€ ééis 58 of(léqnsi : / fio.Décreto , I’ interessato g " diritto ad avere conferma dell” édistenzg 'dei”c?a‘ﬁ' che lo
Gharddnd, aumodificart e aggiorhariis hd re: i diritto di richiederné la éancellazione o il blocco nel caso di trattamento f-violazione
diiegge: Il Titolaré: del' trattariénto def datie il Comune di LEVERANO, Via Ciro Menotti, n. 14, che ha nomiriato Responsabile del
traltainento dati il Comardante Difigérite dels Poliia Locale. . ., | o

Leétta e corfipresa Iformativa $opia ripoitaty do il consenso al trattamiénto del miei dati personali e sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/03
per le finalita iridicate. Hacconsento Binoi dccorisento '

CEVERANOIN .S . .

dat fiiinia del richiedente (o tutoré/curatore/ amministratore di sostegno) .

D 1N QUALITA DI Cl_JRATOS‘EITUTO'R'EIAMMINISTRATORE DI SOSTEGNO ( ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA® E
TTO 6L LA BEL T G

FIRMA

N.B.: Per il ritifo del contrassegno invalidi, stante l'obbligo della firma sullo stesso, linvalido
deve recarsi personalmerite presso il Comando di P.L. per ritirare il predetto tesserino al finé di
aderpiere a quanto stabilito dal D.P.R. 30.07.2012 n. 151
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Al Sig. Sindaco Comune LEVERANO
UFFICIO POLIZIA LOCALE

Via Fermi- 73045 Leverano

tel. 0832/925171 fax: 0832/912084

RICHIESTA SOSTITUZIONE CONTRASSEGNO PER INVALIDI RESIDENTI NEL COMUNE DI LEVERANO CON
NUOVO CONTRASSEGNO Al SENSI DEL D.P.R. 30.07.2012 n. 151

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
TESOLEOSCIITIO ..ot A 1 R il eeeeeeereeeens TESIARNER ©oveeveie e in

Vi@ et ............................................. Telefono , 'portatore di deficit deambulatorio

CHIEDE
Barrare la casella corrispondente alla propria richiesta:

RN
] La sostituzione del vecchio contrassegno per la circolazione e {a sosta de veicoli al servizio delle persone invalide

(art.381 del DPR 495/92: cittadini con “capacita di deambulazione sensibilmente ridotta”) con it nuovo contrassegno stabilito
con D.P.R. 30.07.2012 n. 151

A talé scopo allega:

1. Documento didentita in corso di validita.

2. N. 2 Fotografie a colori (formato tessera)

3. Fotocopia del Vecchio Centrassegno in corso di vaiidita

II/ta dichiarante & soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi spediali in materia quatora rilasdi dichiarazioni
mendaci, formi o faccia usodiatti falsi od esibisca atti contenenti dati non pili rispondenti a verita (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000)
Qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicitd del contenuto della dichiarazione, ilfla dichiarante decade

Dai benefid eventualmente conseguenti &l provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. a.
445/2000)

PER IL RITIRO DEL NUOVO CONTRASSEGNO E' OBBLIGATORIO RESTUITUIRE IL PRECEDENTE CONTRASSEGNO
ORIGINALE IN POSSESSO.

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/03 ( codice in materia di protezione dei dati personali), siinforma che i dat
personali raccolti tramite it presente modulo, sono trattati dal Comune di Leverano, perle finalit connesse all’ erogazione del
servizio e che in mancanza di questi non sara possibile dare inizio al procedimento e provvedere al’ emanazione del provvedimento
conclusivo dello stesso, Ai sensi dell'art. 7 del medesimo Decreto, I'interessato ha it diritto ad avere conferma deli'esistenza dei dati
che lo riguardano, 8 modificarli e aggiornarli; ha pure il diritto di richiederne la canceiiazione o ii blocce nel caso di trattamento i-
violazione di legge. i k

I Tltolare del trattamento dei dati & i Comune di LEVERANO Via Mernoiti, 14, che ha nominato Responsabile del trattemento dati -
Regponsabnle della Polizia Locale

Letta € compresa Imformatva ‘sopra riportata do il consenso al trattamento dei miei dati personali e sensibili ai sensi del D.Lgs. 196
del 2003 per le finalita sndncate O acconsepto O non acconsento

: data ﬁrrna del richiedente (o tuttre/curatore/ammlmsb-atore di sostegno)

N..,QUALITA ]| CURA E[TUTOREIAMMINISTRATORE Di SOSTEGNO (ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA' E
ATTO D! NOMINA DEL TRIBUNALE)

ALL’ATTO DEL RITIRO: i

Leverano,
data firma

N: B.: Per il ritiro del-contrassegno invalidi, stante 'obbligo della firma sullo stesso, I’ invalido
déve recarsi persondlmente presso il Comando di P.L. per ritirare il predetto tesserino al fine di
adempiere a quanto stabilito dai. D.P.R. 30.07.2012 n. 151.
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Si allega alla presente :

- fotocopia del proprio documento d’identita in corso di validita, recante su un lato la firma
autografa;

- fotocopia non autenticata della patente di guida speciale (ove posseduta);

- fotocopia non autenticata del c.d. “contrassegno invalidi”;

~ fotocopia non autenticata del certificato di invalidita (totale e permanente o parziale) da cui si
evinca l'impossibilitd a deambulare senza l'aiuto di un accompagnatore rilasciato dall'Autorita
Sanitaria Locale competente ovvero, nel caso di persone non vedenti, copia del certificato di
invalidita rilasciato dall'apposita Commissione Medica per l'accertamento delle invalidita civili
(solo per i non possessori di patente speciale di guida);

.l 1

I/La Richiedente




ALLEGATO “A”

(art.4 Richiesta assegnazione spazio sosta personalizzato)
COMUNE DI

SETTORE DI POLIZIA MUNICIPALE

Oggetto: Richiesta assegnazione spazio sosta personalizzato per invalidi nei pressi della propria
abitazione o del luogo di lavoro

[l/La sottoscritto/a

Nato/a a il e residente in

alla via/piazza nr.

CHIEDE

che gli/le venga assegnato, ai sensi dell'art.381, comma 5, del D.P.R. 495/92 (Regolamento di
esecuzione del Codice della Strada), uno stallo di sosta per invalidi personalizzato nei pressi:

[...] della propria abitazione sita in alla via nr.

.
b

[...] del proprio luogo di lavoro sito in alla via nr.

A tal fine, sotto la propria personale respdﬁsabi'lité; dichiara:
[ ] che il luogo di ubicazione dello stallo di sosta per invalidi richiesto si trova sulla strada pubblica;

[] che & in possesso del contrassegno invalidi nr. rilasciato dal Comune di
g -
in data (valido per 5 anni);

[...] di essere in possesso di patente di guida categoria “speciale”;
[-..] di non essere in possesso di patente di guida categoria “speciale”;

[...] di essere proprietario di autovettura adattata targata

[...] di non essere proprietario di autovettura adattata;
[---] di non avere a disposizione un garage nei pressi della propria abitazione;

[--.] di non avere a disposizione un posto auto nei pressi del luogo in cui lavora (da crociare solo se
si chiede lo spazio sosta per invalidi vicino al luogo di lavoro);

[...] che espleta l'attivita lavorativa in questo Comune alla via nr.
(da crociare solo se si chiede lo spazio sosta per invalidi nei pressi in cui si lavora);

[] di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e che
decadra dai benefici nel caso di dichiarazioni non veritiere.

I/La sottoscritto/a ai sensi dell'art. 13 del D.L. 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni,
dichiara che ¢ a conoscenza dei propri diritti ¢ da il proprio consenso per il trattamento dei dati
personali per l'espletamento delle funzioni attribuite dalle leggi e regolamenti necessarie alla
realizzazione di quanto richiesto.



