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    Città di Termini Imerese

          Corpo di Polizia Municipale
Ufficio Segreteria Comando

	Prot. N°___________ del ___________


Al Sig. Dirigente del VI Settore

del Comune di Termini Imerese

OGGETTO: Richiesta rinnovo del contrassegno invalidi.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________ il ___________________________e residente in _______________________________________via_____________________________________________________________________________________ n° __________ tel. ______________ cell.____________________, con capacità di deambulazione permanentemente e sensibilmente ridotta ed essendo a conoscenza:

1) che l’uso della autorizzazione  è personale ai sensi dell’art.188 c.d.s.;
2) che non può essere in possesso di uguale autorizzazione rilasciata  da altro Comune;

3) che il contrassegno deve essere restituito in caso di decadenza (decesso, trasferimento di residenza in altro Comune,scadenza, etc.)

CHIEDE
Il rinnovo del contrassegno previsto per la circolazione e sosta dei veicoli al servizio di persone invalide, ai sensi dell’art.381 del Regolamento di Esecuzione ed attuazione del C.d.S. – DPR n°495 del 16/12/1992 e dell’art. 1 del Regolamento Comunale per la circolazione e sosta dei disabili.

Allega a questo scopo:

1) certificato del medico curante  che confermi il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio;
2) fotocopia della carta d’identità.

DICHIARA
Di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e di

 dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici conseguenti al

 provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art.75 del D.P.R. 445 del 28/12/2000.

Termini Imerese___________________

   Il Dichiarante
__________________________ 

	ADEMPIMENTI EX D.L. 196/2003 PRIVACY


Relativamente al trattamento dei dati personali e di quelli sensibili inerenti lo stato di salute si informa che:
· il trattamento dei dati personali è finalizzato allo svolgimento del servizio di rilascio dei contrassegni per la circolazione e la sosta degli autoveicoli e che quello dei dati sensibili è, inoltre, funzionale all’attività di rilevante interesse pubblico di riconoscimento dei benefici e delle agevolazioni connessi all’invalidità civile ai sensi del D.L.196/2003;

· i dati verranno trattati in forma scritta e/o su supporto magnetico,elettronico e/o telematico e potranno essere raffrontati con le banche dati del Comune di Termini Imerese;
· i dati non verranno diffusi né comunicati a terzi, fatta eccezione esclusivamente per la comunicazione agli Uffici della Polizia Municipale per l’esercizio del potere di controllo e sanzionatorio in materia di circolazione e sosta degli autoveicoli;
· l’eventuale rifiuto a fornire i dati in questione o a consentire il loro trattamento comporta l’impossibilità di rilasciare i contrassegni di circolazione e la sosta degli autoveicoli e di concedere i benefici e le agevolazioni connessi all’invalidità civile;

· l’interessato avrà facoltà di esercitare i diritti  dell’art.13 della legge 196/03;

· titolare della banca dati è il Comune di Termini Imerese – Sesto Settore Polizia Municipale;

relativamente al trattamento da parte di codesta amministrazione e nella piena consapevolezza che il mancato consenso non consentirà di rilasciare i contrassegni e di accordare i benefici  e le agevolazione concessi all’invalidità civile.                                                                       
	
	ESPRIMO IL CONSENSO                                           
	
	NON ESPRIMO IL CONSENSO


Termini Imerese____________________________

Firma

______________________ 
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____________________________________________________________________________________________________________

Via Guglielmo Marconi, 1 – tel. 091 81 28 354  fax  091 81 28 367

www.comune.termini-imerese.pa.it

