Al Comune di Poggio Torriana
(Provincia di Rimini)
Poggio Torriana, ____/____/_______
OGGETTO: Richiesta rilascio concessione parcheggio invalidi
Io sottoscritto/a ___________________________________ nato/a il ____/____/_______ a  ____________________________ residente a Poggio Torriana in ______________________________          tel. __________________, cell. __________________, richiedo con la presente il rilascio della concessione di parcheggio “INVALIDI” in quanto persona con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta.
Allego:
□ certificazione medica (obbligatoria)
□ n. 2 fotografie (obbligatorie)
□ n. 2 marche da bollo da euro 16.00 (per permessi provvisori di durata inferiore a 5 anni)
□ Denuncia smarrimento/furto

Firma
________________________________
In qualità di:
□ diretto/a interessato/a
□ altro ________________
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Articolo 13, D.Lgs 196/2003 – “Codice in materia di protezione dei dati personali”
Il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza è finalizzato al rilascio di contrassegno invalidi. La informiamo che i dati personali richiesti nel presente modulo saranno trattati, sia in forma elettronica che cartacea, unicamente per il presente procedimento amministrativo e per i controlli previsti dalla legge. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di legge o regolamenti, o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. I diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati nell’art. 7 del D.Lgs. 196/03. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Santarcangelo
CONSENSO
Con la firma apposta in calce alla presente sottoscrivo quanto sopra dichiarato e attesto inoltre il libero consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate.
Poggio Torriana, __________________





Firma ____________________________

