
	SPAZIO MARCA DA BOLLO

€. 16,00

(da apporre solo in caso di contrassegno con periodo di validità inferiore ai 5 anni)




Al COMUNE DI OLBIA

Settore Servizi alla Persona
Via Perugia, n. 3

                  07026 OLBIA

RICHIESTA DI  RILASCIO DEL CONTRASSEGNO DI PARCHEGGIO PER DISABILI

(D.P.R. n. 495/1992, modificato dal D.P.R. n. 151/2012 e ss.mm.ii.)
Il/la  sottoscritto/a __________________________________________in qualità di interessato o di delegato alla presentazione della domanda    CHIEDE 

 IL RILASCIO                                          IL RINNOVO                                   IL DUPLICATO     

del contrassegno di parcheggio per disabili   PER SE o A NOME DI: _____________________________
INDICARE SOLO I DATI DEL TITOLARE DEL CONTRASSEGNO

NB. Comunicare eventuali variazioni dei dati
NASCITA:  luogo ___________________________________________         data        _______________
      RESIDENZA: Olbia in Via _____________________________________________   n. ______ Piano ___
DOMICILIO: (se diverso da residenza):  Via ___________________________________n. ___ Piano __
Telefono n. 1 __________________________ telefono n. 2 _____________________________(eventuale)

email: ________________________________ / Indirizzo PEC: __________________________(eventuale)
Dichiara, ai sensi  e per gli effetti degli artt. 46/47  D.P.R. 445/2000, che la documentazione sanitaria allegata,  comprovante i requisiti necessari per il rilascio del contrassegno di parcheggio per disabili è conforme all’originale, come previsto dal D.P.R. n. 5/2012, art. 4, comma 2, e ss.mm.ii.;
Data___________________                                                                 Firma________________________
DOCUMENTI DA ALLEGARE nei seguenti casi:

· Per il RILASCIO:  Verbali di Invalidità  di cui alla Legge 102/2009 o di disabilità di cui alla Legge 104/92  atti a certificare le condizioni sanitarie che danno diritto al rilascio del contrassegno o in alternativa Il certificato del Medico Legale della ASL Gallura;

· Per il RINNOVO: Certificato del medico curante, attestante il persistere delle condizioni che hanno dato luogo al rilascio del contrassegno (Solo in caso di contrassegno con validità di 5 anni);

· Per il DUPLICATO: DENUNCIA (in caso di furto o smarrimento) - CONTRASSEGNO DA SOSTITUIRE (in caso di deterioramento);

· Fotocopia di valido documento di riconoscimento del titolare del contrassegno;

· Fotocopia di valido documento di riconoscimento del richiedente (se persona diversa dal titolare del contrassegno);
· 1 foto formato tessera del titolare del contrassegno;
· Solo in caso di contrassegno temporaneo (con durata inferiore ai 5 anni): 1 marca da bollo di €. 16,00 ai sensi del D.P.R. 642/1972 modificato con Legge n. 388/2000 e ss.mm.ii..
	INFORMATIVA UTILIZZO CONTRASSEGNO

Il contrassegno di parcheggio per disabili deve essere esposto nel parabrezza del veicolo, rendendo ben visibile la parte riportante il numero identificativo e la data di scadenza e deve essere utilizzato solo in occasione del trasporto del titolare dello stesso. Il contrassegno autorizza la sosta del veicolo unicamente negli spazi e nelle strutture apposite, contraddistinte dalla relativa segnaletica orizzontale e/o verticale.
Ai sensi del   nuovo comma 3-bis dell’articolo 188 del Codice della Strada.: “Ai veicoli al servizio di persone con disabilità, titolari del contrassegno speciale ai sensi dell’art. 381, comma 2, del regolamento, è consentito sostare gratuitamente nelle aree di sosta o parcheggio a pagamento, qualora risultino già occupati o indisponibili gli stalli a loro riservati”.


	INFORMATIVA PRINCIPALI RIFERIMENTI NORMATIVI
Il contrassegno di parcheggio per disabili viene rilasciato in base ai seguenti riferimenti normativi:

· -  Raccomandazione n. 98/376/CE del Consiglio dell?Unione Europea del 4 giugno 1998;

· -  art. 381 del D.P.R. 495/1992 Regolamento di esecuzione e di attuazione del nuovo Codice della Strada così come modificato d      dal D.P.R. n. 151/2012 e ss.mm.ii;
· -  art. 4 del D.L. n. 5/2012 e ss.mm.ii.;
· -  art. 12, comma 3del D.P.R. n. 503/1996, ae ss.mm.ii.e Legge n. 138/2001 e ss.mm.ii.;;



	INFORMAZIONE E ACCESSO AI DATI PERSONALI
Regolamento UE 2016/679 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati

I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per  tutte  le finalità istituzionali, strumentali o connesse al presente procedimento, con le modalità e nei limiti stabiliti dal vigente Regolamento UE 2016/679  del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016.

Si specifica, inoltre, che i dati personali indicati nel presente modulo di domanda saranno acquisiti e inseriti all’interno delle Banche dati della Protezione Civile per comunicazioni di allerta o per interventi emergenziali di assistenza alla Popolazione.
Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad opera di soggetti appositamente incaricati e specificatamente autorizzati.
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________esprime il proprio consenso al trattamento dei propri  dati personali per le finalità relative al presente procedimento, con le modalità e nei limiti previsti dal vigente Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati – Regolamento UE 2016/679  del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016.
Olbia li                                                                                                   Firma del titolare del contrassegno 

                                                                               di autorizzazione al trattamento dei dati personali
                                                                                                                ________________________________________________




Modulo messo a disposizione dal Comune di Olbia – Settore Servizi alla Persona - Servizio Igiene e Sanità  Tel: 0789 52064 – 0789 52057


