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	COMUNE DI SAN MAURIZIO D’OPAGLIO

Provincia di Novara

Piazza I° Maggio n. 4 - 28017 San Maurizio d’Opaglio

Tel. 0322/967222 - Fax 0322/967247 - e-mail municipio@comune.sanmauriziodopaglio.no.it


Spett.le Sig. SINDACO
del Comune di
San Maurizio d'Opaglio (NO)
OGGETTO:
Richiesta di rilascio autorizzazione “Contrassegno per parcheggio disabili” 

DPR 495/92 – DPR 151/2012
Il sottoscritto 

nato/a a ________________________________________ prov. ______ il 


residente a San Maurizio d'Opaglio (NO) via __________________________________ n. 


Codice fiscale ____________________________ tel/cell. 


Email 


· In nome e per conto proprio

oppure
· In qualità di
· familiare
· tutore (indicare gli estremi dell’atto) 

· altro (specificare) 


in nome e per conto del sig. 


nato/a a ________________________________________ prov. ______ il 


residente a San Maurizio d'Opaglio (NO) via __________________________________ n. 


Codice fiscale ____________________________ tel/cell. 


Email 


CHIEDE

· Il RILASCIO dell’autorizzazione “Contrassegno per parcheggio disabili” di cui al D.Lgs. 30.04.1992 n. 285 (art. 188 Codice della Strada), al DPR 495/92 e smi e al DPR 151/2012
· Il RINNOVO dell’autorizzazione “Contrassegno per parcheggio disabili” n. ____ del 

· Il DUPLICATO dell’autorizzazione “Contrassegno per parcheggio disabili” n. ____ del 


in quanto                     deteriorato                                      smarrito

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che:

1. I dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per cui sono resi;

2. Tali dati potranno essere impiegati o comunicati ad altri soggetti previsti per legge, anche con strumenti informatici, per ragioni istituzionali, per operazioni e servizi connessi ai procedimenti e provvedimenti che lo riguardano;

3. Su di essi è possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi dell’art. 7 del sopra citato D.Lgs. 

Responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile del servizio di Polizia Locale.

Allego alla domanda:

· Copia del documenti di identità del richiedente in corso di validità

· Se la domanda viene presentata e/o l’autorizzazione viene ritirata da un soggetto diverso dal richiedente l’autorizzazione: delega e documento di identità del delegante 

· N. 1 foto tessera recente del titolare dell’autorizzazione

· Certificazione medica rilasciata dall’Ufficio di Medicina Legale dell’A.S.L. dalla quale risulta che nella visita medica è stato espressamente accertato che la persona per la quale viene richiesta l’autorizzazione ha effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta

· Nel caso di rinnovo del contrassegno: certificato medico rilasciato dal medico curante che confermi il persistere della deambulazione sensibilmente ridotta

· Nel caso di richiesta di duplicato: denuncia di smarrimento

San Maurizio d'Opaglio, __________________

Il/La Richiedente

________________________________
1

