Montichiari, ______________________  
Al Sig. SINDACO
del Comune di
M O N T I C H I A R I 
Oggetto:  Richiesta rinnovo contrassegno di parcheggio per  l’agevolazione  nella  circolazione e sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta (art. 381 del D.P.R. 16/12/1992, n. 495 e successive modificazioni).
· Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ (intestatario contrassegno)
· Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, in qualità di esercente la responsabilità genitoriale sul minore ___________________________________________   (intestatario contrassegno)
nato/a a ________________________________________________ il _________________ e residente in Montichiari Via __________________________________________ n° ________, recapito  telefonico
n° ______________________ indirizzo mail _____________________________________________,  già intestatario di contrassegno per l’agevolazione nella circolazione e sosta  dei veicoli a servizio delle persone invalide con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta n° _________/_____ scadente il ___________________, con la presente   

C H I E D E

il  rinnovo del  contrassegno  per  l’agevolazione  nella  circolazione e sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta (Contrassegno come previsto dal vigente CdS con figura V 4 art. 381).
Con la presente delego al ritiro del contrassegno la seguente persona: __________________________

_____________________________________ nata a _______________________ il _______________

residente a ________________________________ Via/Piazza ________________________________ 



Distintamente.









         Il richiedente
___________________________________
                                                                                                                                 (per i minori: firma esercente responsabilità genitoriale)
Allegati:
1. Certificato del medico curante attestante il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo  al rilascio del contrassegno in scadenza.
2. Se il contrassegno in scadenza ha una validità inferiore a 5 anni,  il certificato di cui al punto 1 è sostituito dal certificato della competente ASL di appartenenza (Distretto Sanitario - uff. Invalidi Via Falcone)  
3. 1 fotografia (formato tessera)
4. Copia documento di identità dell’intestatario del contrassegno
5. Copia documento di identità del delegato (in caso di delega) o dell’esercente responsabilità genitoriale (in caso di contrassegno rilasciato a minore)
6. N. 2 marche (se temporaneo)
N.B. Contestualmente al ritiro del nuovo contrassegno il richiedente dovrà depositare agli atti l’originale del  contrassegno scaduto. 
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Ai sensi dellart. 10 della L. 675/96 e s.m.i.,  si informa che:


il trattamento dei Suoi dati personali avviene mediante strumenti informatici e manuali esclusivamente per le finalità inerenti le disposizioni di legge o fini istituzionali,  in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi.


il titolare del trattamento della banca dati è il Sindaco del Comune di Montichiari.


Il responsabile unico per la sicurezza ed il controllo generale delle banche dati è il responsabile del Servizio Innovazione e Sistemi informativi.


Il responsabile del trattamento della banca dati in oggetto è il Responsabile del servizio di Polizia Locale








