
PRESENTAZIONE ISTANZA                                         RILASCIO ISTANZA 
Marca da bollo 16,00 euro                                              Marca da bollo 16,00 euro 
 
 
                                                   

 

 

Orbassano, li ………………                                                               Al Sindaco del Comune di  

                                                                                                                     ORBASSANO 

OGGETTO: richiesta contrassegno temporaneo per invalidi da esporre sulla vettura. 

 

Il sottoscritto ……………………………………….……..  nato a………………………………. 

 

il…………………………. codice fiscale……………………….……………………… residente  

 

in…………….. via…………………………….. telefono ………………………… in qualità di  

 

invalido/ coniuge/ prossimo congiunto di ……………………………………………………… 

 

nato a …………………………. il………………………… residente in …………………………..  

 

 via………………………………………………. 

 

RICHIEDE 

Per il coniuge/ prossimo congiunto/ sé medesimo che sia rilasciato il contrassegno per invalidi da esporre 

sulla vettura, al fine di poter parcheggiare negli spazi riservati. 

 

DICHIARA 

Di essere a conoscenza del fatto che il medesimo contrassegno dà diritto alla sosta negli appositi stalli e , 

solo se gli appositi stalli risultino occupati, anche negli spazi compresi nella zona BLU del Comune di 

Orbassano. 

 

Che il tagliando medesimo viene di solito utilizzato sulla vettura/e (indicarne massimo n. 2) 

- Targata ___________________; 

- Targata __________________. 

Allego per ogni veicolo copia della carta di circolazione  e della polizza assicurativa. 

 

La suddetta dichiarazione viene effettuata esclusivamente per corrispondere alla richiesta dei medesimi dati 

da parte della Città Metropolitana di Torino con nota Prot. 88452/12.26 del 24/07/2018, ai fini (dichiarati 

dalla medesima Città Metropolitana) di regolare circolazione per i veicoli trasportanti invalidi con 

contrassegno qualora si trovino a transitare in una ZTL dell’area urbana di Torino degli intestatari del 

tagliando in corso di validità.  

 

                                                                      FIRMA……………………………………………. 

 

Allego alla presente: 

 Parere positivo del Medico Legale; 

 Copia della carta di circolazione dei veicoli sopra indicati; 

 Copia della polizza assicurativa relativa ai veicoli sopra indicati. 

 2 Marche da bollo su istanza e autorizzazione 

 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 

Il trattamento dei dati necessari ai fini di cui alla presente dichiarazione \al fine di erogare il servizio di cui all’oggetto avviene nel rispetto del Reg. 

UE n. 679/2016.L’informativa (art. 13 Reg. UE n. 679/2016) relativa al presente trattamento è resa mediante pubblicazione sul sito web del Comune 

di Orbassano: https://www.comune.orbassano.to.it/it/privacy  

Presa visione: con la sottoscrizione della presente l’interessato dichiara di aver letto e compreso tutto quanto pubblicato. In particolare, l’interessato 

prende atto della comunicazione dei dati personali al Titolare e ai responsabili esterni del trattamento specificati nelle informative. 

https://www.comune.orbassano.to.it/it/privacy

