
RICHIESTA CONTRASSEGNO di PARCHEGGIO Disabili

Al COMANDANTE della Polizia  Municipale di

GRAMMICHELE

_l_  Sottoscritt_

Nome Cognome
Nat   a Il

Residente a Grammichele (CT) Via                                                                 
n°

Tel E_mail

C H I E DE

        Per se stesso Per la persona di cui è curatore/tutore

Nome Cognome
Nat   a Il
Residente a Grammichele (CT) Via                                                                 

n°
Tel. E_mail

       Il Rilascio        Il Rinnovo         Il Duplicato

A L L E G A

    Certif. originale rilasciato dall’ A.S.P. attestante la ridotta capacità di deambulazione (art.381 D.P.R. n°4.95-1992).

     Certificato originale rilasciato dal Medico curante (per il solo rinnovo).

     N° 1 Fotografia recente, in formato tessera.

     Fotocopia del documento d’identità del richiedente.

     Eventuale contrassegno scaduto.

Grammichele lì,  …………………………………     

                                                                                                           
 

In Fede

     ……………………………………….



                                                                                                                      

______ Sig. ___________________________________ in qualità di______________

residente a ______________________

Via_____________________________________________________________n°_____

Tel-Cell ______________________________

In data odierna ritira il contrassegno n° _____________________________ con

scadenza____________________________________________

Grammichele lì ………………………………                      

                                                                               Firma per Ricevuta del Contrassegno

                                                                                                       
…………………………………………………….

CONSENSO  INFORMATO  al  TRATTAMENTO dei  DATI SENSIBILI

(INFORMATIVA Art. 13 D.LGS. 196/2003)

Gentile Signora/Signore

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei
dati personali, il trattamento delle informazioni che la riguardano sarà improntato ai principi di
correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la sua riservatezza e i suoi diritti.

Relativamente  al  trattamento  dei  suoi  dati  personali  e  sensibili  riguardanti  lo  stato  di  salute,
acquisiti dal Comune di Grammichele, la informiamo che;

- I  dati  personali  e sensibili  da lei  forniti  sono utilizzati  per il  rilascio del  contrassegno di
parcheggio per disabili,  il  trattamento dei dati sensibili è inoltre funzionale all’attività di
rilevante interesse pubblico di riconoscimento dei benefici e delle agevolazioni connesse
alla disabilità civile ai sensi del D.Lgs. 196/2003;

- I dati sono trattati in forma scritta e/o su supporto magnetico, elettronico e/o telematico e
possono  essere  confrontati  con  le  banche  dati  del  Comune  di  Grammichele,  ovvero
utilizzati per costituire la banca dati regionale della Sicilia per il controllo degli accessi in
ZTL mediante apparecchiature automatiche, laddove presenti;

- Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto di fornirli o a consentire il loro
trattamento  impedisce  il  rilascio  del  contrassegno  di  parcheggio  per  disabili  e  la
concessione dei benefici e delle agevolazioni legate alla disabilità civile;



- In ogni momento lei può esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento ai
sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003;

- Il titolare del trattamento è il Sindaco del Comune di Grammichele (CT) con sede in P/za
C.M. Carafa n. 38;

- Responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore Polizia Municipale del Comune di
Grammichele (CT);

- Incaricato  del  trattamento  dei  dati  è  il  personale  designato  appartenente  al  Comando
Polizia Municipale di Grammichele (CT);

Per quanto sopra, il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento
ai  sensi  dell’art.  13 del  D.Lgs.  196/2000 in merito al  trattamento dei  dati  personali  e sensibili
necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa:

          esprimo il consenso                                                        non esprimo il consenso

 

  L’Ispettore Capo P.M.                                                     Firma

…………………………………………………..                                             -----------------------------------------------------


