
 

DOMANDA DI CONTRASSEGNO INVALIDI AI FINI DELLA CIRCOLAZIONE STRADALE 
 

 
 
 
 

 

All’Ufficio Protocollo 
         Comune di Marano Principato 
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 
 
nato/a il____________ a________________________ residente a  ______________________--____________ 
 
via__________________________________________n.______tel. ___________________________________,  
 
Codice Fiscale ___________________________________ cittadino/a (nazionalità) ________________________ 
 
  :in qualità diٱ
 

 persona invalida - legittimata ad usufruire delle strutture per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio 
delle persone invalide 

 
 curatore/tutore di __________________________________ nato/a a _____________________________ 

 
il _________________ residente in via/p.zza ______________________________ tel. ________________ 

 
CHIEDE 

□ il rilascio di apposita autorizzazione ed il relativo “contrassegno invalidi” riguardo alla circolazione e sosta dei      

veicoli al servizio di invalidi; 

□ il rinnovo di apposita autorizzazione ed il relativo “contrassegno invalidi” riguardo alla circolazione e sosta dei 

veicoli al servizio di invalidi; 

□ il duplicato per smarrimento, furto o deterioramento dell’autorizzazione e del relativo “contrassegno invalidi” 

riguardo alla circolazione e sosta dei veicoli al servizio di invalidi: 
 

 permanente (5 anni)  
 temporanea ( < 5 anni ) ossia dal __________ al ______________  

 
A tale scopo allega:  

 certificato medico rilasciato dall’Ufficio medico-legale dell’ASP di appartenenza - attestante lo stato di 
minorazione fisica sulla deambulazione  

 n.1 fototessera recente  
 fotocopia documento d’identità del minorato (in caso di istanza presentata dal curatore/tutore) 
 Fotocopia del documento di identità in corso di validità. 

 
DICHIARA 

 
di essere a conoscenza: 

 che l'uso del contrassegno è strettamente personale ovvero non cedibile a terzi che non siano in quello 
specifico momento al servizio dell’intestatario; 

 che il contrassegno deve essere restituito in caso di decadenza (decesso, trasferimento di residenza in 
altro Comune, scadenza senza rinnovo, ritrovamento a seguito di smarrimento/furto e contestuale rilascio 
di duplicato); 

 delle sanzioni previste dall’art. 188 C.d.S. nel caso di mancato rispetto delle norme in esso contenute e 
delle condizioni e dei limiti indicati nell’autorizzazione; 

 di essere consapevole delle sanzioni penali e amministrative cui va incontro in caso di falsità negli atti e di 
dichiarazioni mendaci, come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 (FALSITA’ MATERIALE E/O 
IDEOLOGICA COMMESSA DAL PRIVATO IN ATTO PUBBLICO – ART. 482 e 483 C.P. salvo che il fatto 
non costituisca più grave reato). 

 
Marano Principato, _______________                FIRMA__________________________ 
 

 

 

Protocollo 



 
 
 
 
 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del 

d.lgs101/2018 e del GDPR 2016/679 

 

 

Gentile Utente,  

 

La informiamo che i dati personali da Lei forniti al Comune di Marano Principato sono trattati secondo quanto 

previsto dal d.lgs.101/2018 e dal Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 

95/46/CE (regolamento Generale sulla Protezione dei dati, di seguito GDPR). 

 

Ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 2016/679 , Le forniamo, pertanto, le seguenti informazioni: 

 

• i dati personali a Lei riferiti, saranno  acquisiti  e  trattati  dal  titolare  del  trattamento dott. Luigi Pulice 

con liceità e correttezza nella piena tutela dei diritti e della riservatezza dei partecipanti conservati per il 

periodo di tempo necessario per lo sviluppo dell’attività amministrativa correlata.Il trattamento ha la 

finalità di consentire l’accertamento dell’idoneità dei soggetti a partecipare alla procedura. 

• il conferimento dei Suoi dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle finalità   

sopradescritte; ne consegue che l’eventuale rifiuto a fornirli potrà determinare l’impossibilità del Titolare 

del trattamento ad erogare il servizio richiesto; 

 

• I dati di contatto del Responsabile della protezione dati (DPO) sono info@studiomalizia.it oppure, 

studiomalizia@pec.it; 

• Il Titolare del trattamento dei dati personali è  il dott. Luigi Pulice 

• i Suoi Dati saranno trattati esclusivamente da soggetti incaricati e responsabili del Titolare o del 

Responsabile, autorizzati ed istruiti in tal senso, adottando tutte quelle misure tecniche ed organizzative 

adeguate per tutelare i diritti, le libertà e i legittimi interessi che Le sono riconosciuti per legge in qualità 

di Interessato; 

• i Suoi dati personali non saranno in alcun modo oggetto di trasferimento in un Paese terzo   extra 

europeo, né di comunicazione a terzi fuori dai casi previsti dalla normativa in vigore, né di processi decisionali 

automatizzati compresa la profilazione.  

Potrà esercitare i diritti previsti  dagli artt. da 15 a 22 del regolamento UE 679/2016, quali: la conferma 

dell’esistenza o meno dei suoi dati personali e  la loro messa a disposizione in forma intellegibile; avere la 

conoscenza delle finalità su cui si basa il trattamento; ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma 

anonima o la limitazione o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, 

se vi è interesse, l’integrazione dei dati; opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, rivolgendosi al 

Titolare, al Responsabile della protezione dati (DPO) o al Responsabile del trattamento, tramite i contatti di cui 

sopra o il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo competente. 

 

� Confermo di aver recepito ed accetto l’informativa sulla Privacy. 

 

Data e luogo____________________                                                                                           FIRMA 

 

___________________________ 

 


