Alla cortese attenzione del Sig.  SINDACO 

del Comune di BARBIANELLO (PV)

Via  Roma n. 5 – 27041 BARBIANELLO (PV) 

Oggetto :  richiesta di rinnovo autorizzazione per la circolazione e la sosta di veicoli che trasportano persone con capacità di deambulazione ridotta.

Spett. Amministrazione, premesso che sono a conoscenza di quanto disposto dal D.P.R. 445/2000 sull’autocertificazione e dalla Legge 15/1968 sulle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere o di formazioni o uso di atti falsi,

IL/LA     SOTTOSCRITTO/A

     Sig./Sig.ra ………………………………….., nato/a a ………………….. (….) il …………………….. -C.F.:……………………………………, residente in questo Comune, in via ……………………………. n. ………, reperibile al recapito telefonico n. …………………………, avendo la deambulazione ridotta per limitazioni gravi e persistenti con capacità motorie ridotte, come risulta dalla documentazione allegata, 

CHIEDE

     giusto disposto gli artt. 7/1° d) e 188 del D. Lgs. 285/92 Nuovo Codice della Strada, e l’art. 381 del D.P.R. 405/92 Regolamento di esecuzione ed attuazione modificato con D.P.R. 610/96, nonché del D.P.R. 30 Luglio 2012, n. 151: “Regolamento recante modifiche al decreto del Presidente della Repubblica 16.12.1992, n. 495, concernente il regolamento di esecuzione e attuazione del Nuovo codice della strada, in materia di strutture, contrassegno e segnaletica per facilitare la mobilità delle persone invalide.” (G.U. n. 203 del 31-8-2012) entrato in vigore dal 15/09/2012;
IL  RILASCIO   PER    RINNOVO    DELL’ AUTORIZZAZIONE 

     e del corrispondente contrassegno, che gli consenta di circolare e sostare nelle strade e negli spazi all’uopo individuati con il veicolo dallo stesso utilizzato o condotto.

DICHIARA

1. di confermare i propri dati personali prima descritti;

2. che la richiesta è motivata dalla necessità di fruire delle facilitazioni previste per i conducenti con ridotta capacità motoria in quanto il sottoscritto trova gravi difficoltà a deambulare e necessita dell’ausilio del bastone di appoggio. Deve utilizzare il veicolo per qualsiasi incombenza giornaliera, ordinaria e straordinaria. Questo anche per attendere alle necessità personali in località o presso strutture mediche esterne al Comune di residenza. (verificare quali elementi sono contenuti nelle documentazione medica ….) 

ALLEGA

1) L’originale della documentazione rilasciata in data ……………………………………. dal proprio medico curante, dott. ………………………………….    attestante l’effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta.

2) l’originale dell’Autorizzazione e del contrassegno invalidi in possesso, scaduto di validità o in scadenza di validità;

3)  una fotografia formato tessera (recente), da applicare sul nuovo contrassegno richiesto.

     Barbianello,  lì   ……………………………….

In fede  (Firma del richiedente)

___________________________

Informato, che i dati personali qui riportati ai sensi e per gli effetti della legge 196/2003, saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dal regolamento. La comunicazione e la diffusione ad enti pubblici non economici è ammessa solo se prevista da norme di legge odi regolamento, o se risulta necessario per lo svolgimento di funzioni istituzionali. La comunicazione e la diffusione a privati o enti pubblici economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento. Il trattamento dei suoi dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in modo da garantire la sicurezza. In ogni caso la protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di strumenti tecnologicamente più avanzati di quelli attualmente in uso. Il conferimento dei dati in via diretta mediante indicazione dell’Amministrazione presso la quale tali dati possono essere acquisiti è da ritenersi obbligatorio. Il rifiuto di rispondere comporterà automaticamente l’impossibilità di dare corso all’istanza da Lei avanzata. 

Il titolare del trattamento dei dati da Lei sopra riportati è il Sindaco di questo Comune. 

Le rammento che Lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. 

