
                                                                                    

                                                                                            AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI 

                                                                                            POLIZIA LOCALE DEL COMUNE DI            

                                                                                            31010 FONTE  

                                  

 

OGGETTO : Richiesta di contrassegno di circolazione e sosta per disabili ai sensi del D.P.R. 27 aprile 1978 n. 384 – D. 

L.vo 30 aprile 1992 n. 285 e relativo regolamento di esecuzione, D.P.R. 16 dicembre 1992 n. 425. 

                                                                            

Io sottoscritto/a___________________________________________________________________________________  

telefono n. ______________________, cell._________________________in qualità di: □ diretto interessato 

□ esercente la potestà del minore □ tutore di___________________________ nato/a a__________________________ 

_________________________________________ prov. _____________ il ___________ residente a Fonte in via 

_______________________________n.___________ riconosciuta l’attuale effettiva capacità di deambulazione 

sensibilmente ridotta o la condizione di cieco con residuo visivo non superiore a 1/10, come risulta dall’allegata: 

 □ certificazione medico-legale rilasciata da ____________________________________________________________ 

□  certificato commissione invalidi rilasciata da _________________________________________________________ 

 □ autocertificazione  

□ altro____________________________________  

Si allega una foto formato tessera. 

 

C H I E D E 

□  la concessione dello speciale contrassegno di cui all’art. 381 del D.P.R. n. 425/1992; 

□  il rinnovo del contrassegno n. __________; 

□ Il duplicato del contrassegno n._________ del__________________rilasciato da_____________________________ 

(nel caso di duplicato allegare autocertificazione o denuncia presentata presso i Carabinieri o Commissariato di P.S.) 

data _________________                                                                                 

                                                                                                                         Firma del richiedente  

                                                                                                                    _____________________  

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196/2003  (Co dice in materia di protezione dei dati personali) 
Si informa che i dati raccolti tramite il presente modulo sono trattati dal Comune di Fonte esclusivamente ai fini istruttori del relativo 
procedimento. I dati saranno trattati anche con l’ausilio dei sistemi informatici. Saranno utilizzati sistemi idonei a garantire la 
sicurezza e la riservatezza degli stessi. Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Fonte, via Monte Grappa n. 17, che ha 
nominato Responsabile del trattamento dati il rag. Griggion Giuseppe.   
Ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003 l’interessato ha il diritto di avere conferma dell’esistenza dei dati che lo riguardano, a 
modificarli e aggiornarli; ha altresì il diritto di richiederne la cancellazione o il blocco nel caso di trattamento in violazione di legge. 


