ALL’UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE DI ORBASSANO
protocollo@comune.orbassano.to.it
protocollo@pec.comune.orbassano.to.it

Oggetto: richiesta accesso piattaforma unica nazionale CUDE
Il sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a il ____/______/_____ a_________________________________________ provincia (____) residente in ___________________________________________________ provincia (____) CAP ______________ via/piazza _______________________________________________________________________________
indirizzo mail/pec _______________________________________cell._______________________________
in qualità di (barrare e compilare solo se ricorre il caso):
□ tutore/legale rappresentante giusta documentazione allegata in copia
□ delegato giusta delega allegata e corredata di copia di documento di identità del delegante
del sig./ra __________________________________________________________ nato/a il ____/_____/_________ a _________________________________________ provincia (____) residente in ___________________________________________________ provincia (____) CAP ___________________
via/piazza _______________________________________________________________________________
indirizzo mail/pec ____________________________________ cell. _________________________________
CHIEDE
L’attribuzione del codice univoco, associato al contrassegno unificato disabili europeo rilasciato dal comune di Orbassano il ____________________ con scadenza ___________________ cui è titolare, per l’accesso alla Piattaforma unica nazionale informatica dei CUDE, di cui all’articolo 1, comma 489, della legge 30 dicembre 2018, n. 145.
Indica di seguito il numero di targa del veicolo destinato al proprio servizio, ai sensi dell’articolo 188 del Codice della strada:
tipo di veicolo ___________________________ targa ________________________ .
Eventuale secondo veicolo utilizzabile per il medesimo servizio, previa attivazione del suo abbinamento con il codice unico accedendo, mediante SPID, CIE, ad un’apposita funzione informatica accessibile dal sito www.ilportaledellautomobilista.it, dall’APP iPatente e, eventualmente, anche da altra applicazione per dispositivi mobili:
tipo di veicolo ___________________________ targa ________________________ .
Resta ferma la possibilità di procedere con le stesse modalità alla cancellazione di una o di entrambe le targhe suindicate,sostituendole con altre.
Data _____/______/________                                                                                                       Firma
                                                                                                                            _______________________________
Allegare:
· Fotocopia documento di riconoscimento
· Fotocopia contrassegno disabili europeo
LA PRESENTE INSIEME AGLI ALLEGATI ELENCATI DOVRA’ ESSERE CONSEGNATA NELLE SEGUENTI MODALITA’:
· via mail/pec:
· protocollo@comune.orbassano.to.it
· protocollo@pec.comune.orbassano.to.it

· a mano presso l’ufficio del Comando di Polizia Locale sito a Orbassano in via D. Di Nanni 20/2 dal lunedì al venerdì ore 07:00 – 13:00 e dalle 13:30 alle 19:00 

[bookmark: _GoBack]Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679  (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Orbassano - Piazza Umberto I n.5 - 10043 Orbassano (TO), che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: Telefono: 011/9036111 indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.orbassano.to.it. Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente DPO (Data Protection Officer): D.ssa Paola Portigliatti Pomeri dpo@comune.orbassano.to.it. 
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
I dati raccolti: 
· sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento delle finalità dell’Ente; 
· potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico; 
· sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni istituzionali; 
· possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi. 
Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento. 
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 
Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati. 
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità. Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.
 Firma Per presa visione______________________________________
