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Marca
Da bollo

                 
Al Signor Sindaco del Comune di OZZANO DELL’EMILIA.  

OGGETTO:  RICHIESTA  DI  RINNOVO  AUTORIZZAZIONE  E  RELATIVO  CONTRASSEGNO  DI 
PARCHEGGIO PER  DISABILI (D.P.R. 30 luglio 2012, n.151 modifiche al decreto del presidente della 
Repubblica 16 dicembre 1992, n.495 GU n.203 del 31-08-2012).

…l…. Sottoscritt…     …………………………………………………………………………………………………………………….     nato/a a 

………………………………………………………………… Il ....……/………/.……… residente in Ozzano dell’Emilia – Via/p.zza 

………………………………………………………. n°  CF ………………………………………………………….. tel ………………………………….

CHIEDE

il rinnovo  dell’autorizzazione permanente - temporanea (*) dal ………/………/……..  al ………/……../………
in deroga ai divieti, obblighi e limitazioni alla circolazione stradale, prevista per la mobilità delle persone invalide, ai sensi  
dell’art. 188 del Codice della Strada, nonché dello speciale contrassegno previsto dall’art. 381 del relativo Regolamento di 
Esecuzione e dall’art. 12 del D.P.R. 24 luglio 1996 n° 503;

A tal fine allega:
 CERTIFICATO DEL MEDICO CURANTE ATTESTANTE IL PERMANERE DELL’INVALIDITA’(se permanente)
 CERTIFICATO DELL’AZIENDA ASL,SERVIZIO DI IGIENE PUBBLICA.(se temporaneo)
 N. 2 FOTO FORMATO TESSERA DELL’INTESTATARIO DEL CONTRASSEGNO.
 CONTRASSEGNO SCADUTO

COSTO  RILASCIO 5 EURO COSTO DUPLICATO PER SMARRIMENTO O FURTO 10 EURO.
(Delibera G.C. n. 99 del 17/10/12)

IMPORTANTE!
Chi, a causa dell’invalidità, ha ridotte capacità motorie PERMANENTI È ESONERATO DAL PAGAMENTO DEL BOLLO
( ai sensi del D.P.R. 26/10/1972 n. 642 art. 13 bis – articolo aggiunto dall’art. 33, comma 4 lett. C legge 23/12/2000 n. 388)

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi del 
Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia, per effetto dell’art. 76 del D.P.R. 28 /12/ 2000, n° 445;

Il sottoscritto è a conoscenza che, ai  sensi dell’art.13,  1°comma, del Decreto Lgs. 30.06.2003 n.196, i  dati  
forniti, saranno raccolti presso l’Ufficio indicato nell’intestazione, per le finalità indicate in oggetto e saranno trattati 
anche successivamente. 

Il conferimento di tali dati è obbligatorio, pena il mancato accoglimento dell’istanza. Le medesime informazioni 
potranno essere comunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche interessate. 
L’interessato gode dei diritti di cui all’art.7 del citato decreto, tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo 
riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra i quali il diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i 
dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al trattamento per 
motivi illegittimi. Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti del Responsabile del procedimento

Ozzano dell’Emilia li, …………………………                    …..l…. richiedente………………………………………..

 Le dichiarazioni sopra specificate sono state sottoscritte in presenza del / della dipendente addetto / a 
al ricevimento atti o del Responsabile del procedimento.

Ozzano dell’Emilia li, ………………………..                   …..l…. dipendente………………………………………..

 Qualora l’istanza, sia inviata a mezzo posta, la stessa dovrà essere accompagnata da una fotocopia 
della carta di identità.

(*) depennare la voce che non interessa
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