Domanda per assegnazione
Spazio sosta invalidi personalizzato
(D.P.R. 495/92 art.381)

Al Comune di Bellinzago Novarese
Corpo di Polizia Municipale

ll/La sottoscritto/a (Cod.Fiscale )
nato a il
residente a Bellinzago Novarese in via__/piazza tel.

in qualita di

[ ]intestatario

[] curatore/tutore (Art. 5 D.P.R. 445 del 28/12/2000)
(Cod.Fiscale ) nato a il
residente a invia__/piazza tel.

CHIEDE

Ai sensi dell'art. 381, 5° comma del Regolamento di esecuzione del Codice della Strada D.P.R. 495/92,
I'assegnazione di uno spazio — sosta “personalizzato” per invalidi da realizzarsi nei pressi:

[] la propria abitazione in via/piazza n.

] del proprio luogo di lavoro in via/piazza n.

DICHIARA

o diessere consapevole delle sanzioni penali cui puo andare incontro in caso 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.

e di essere a conoscenza dell'informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/2003 sui trattamenti conseguenti alla
presentazione del presente modulo; inoltre, come previsto dall'art. 26 comma 1 dello stesso decreto,
esprime il proprio consenso al trattamento dei dati sensibili, riportati sul presente modello e
nella documentazione allegata, esclusivamente nell'ambito del procedimento relativo alla gestione

dell'istanza;
e che l'ubicazione del posto invalidi richiesto & su strada pubblica
e diessere in possesso del contrassegno invalidi n. di tipo permanente (validita 5

anni) rilasciato dal Comune di
e [ ]di essere in possesso di patente di guida cat. “B speciale”:
e [ ]di essere proprietario di auto adattata targata
e []di non disporre di un garage o posto auto privati nei pressi del luogo di lavoro ove viene richiesto
lo spazio sosta;
e [ ]di svolgere la propria attivita lavorativa in via (solo nel caso in
cui lo spazio sosta invalidi sia richiesto presso la sede di lavoro)

Bellinzago Novarese,
FIRMA

Allega fotocopia documento del dichiarante e dell'eventuale delegato

L'Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 196/2003, che:

o il trattamento dei dati sensibili conferiti & previsto dal D.P.R. 285/1992, dal D.P.R. 495/1992 e dal D.P.R. 503/1996;

o il trattamento dei dati conferiti consiste nella raccolta, nella conservazione, nell’utilizzo e nella cancellazione degli stessi;

o il trattamento dei dati conferiti & finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed alle attivita ad esso correlate;

o il conferimento dei dati € obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti;

« il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta I'interruzione / I'annullamento dei procedimenti amministrativi;

e in relazione al procedimento ed alle attivita correlate, il Comune pud comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni / richieste ad altri Enti
competenti nelle forme e nei limiti imposti dalla Legge;

« il dichiarante puo esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica, I'aggiornamento e la cancellazione dei dati;

o titolare della banca dati € il Comune di Bellinzago Novarese; responsabile del trattamento dei dati € il Responsabile del Corpo di Polizia
Municipale.



