CITTA DI NARNI MARCA DA BOLLO

(da apporre solo sulle domande
PROVINCIA DI TERNI per autorizzazioni temporanee

Piazza dei Priori n. 1 — 05035 Nami (TR) Legge 23/12/2000 N. 388)

Al Sig. SINDACO
COMUNE DI NARNI

RICHIESTA RILASCIO/RINNOVO CONTRASSEGNO DI PARCHEGGIO PER DISABILI

DATI UTENTE (richiedente)
1l sottoscritto/a

Nato/a a « il
Residente a ' Via n.
Telefono email

IN NOME E PER CONTO DI (indicare dati titolare del contrassegno invalidi se diversi dal richiedente)
Il sottoscritto/a

Nato/a a il
Residente a Via n.
Telefono email

Il sottoscritto avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del Testo unico di cui al D.P.R. n.
445/2000 e sotto la propria personale responsabilitd dichiara di agire in qualita di:

[]  Esercentela patria potesta.
i___] Familiare convivente.

Tutore (indicare estremi atto)

[] Altri titoli (allegare delega scritta del titolare del contrassegno invalidi)

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci
CHIEDE

Al sensi dell’art 381 del regolamento di esecuzione e di attuazione del Nuovo Codice della

Strada (D.P.R. 495/1992)

[ ] 1 rwascio

[l 1 RINNOVO o DUDLICATO

'DEL CONTRASSEGNO DI PARCHEGGIO PER DISABILI

Riconsegna il contrassegno invalidi N. del
Si impegna a riconsegnare al Comando in intestazione il contrassegno in caso di decadenza.
' CHIEDE INOLTRE

di poter accedere nelle aree ZTL controllate dai varchi eletronici mediante 1 sotto indicati veicoli:

Tipo veicolo . Modello Targa

AVVERTENZA: La validita del permesso di transite nella ZTL di Narni coincide con la validiti del contrassegno invalidi. Pertanto,

alla scadenza del medesimo, il soggetto interessato dovra presentare una nuova istanza di rinnovo con nuova data di scadenza per

evitare la cancellazione dalla banca dati dei veicoli autorizzati.
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51 allega la seguente documentazione giustificativa a quanto sopra dichiarato:

I:l Certificazione medica rilasciata dall’Ufficio medico-legale dell'A.S.L. di appartenenza (al primo rilascio per invaliditd permanenti — al
primo ed ai successivi rilasci per invalidita temporanee;

Certificazione del proprio medico curante attestante il persistere dell’invalidita che ha dato Tnogo al
precedente rilascio (rinnovi permanenti);

|:| Copia della carta di identit o docurnento equipollente in corso di validita;

Nr. 2 fotografic formato tessera a colozi del soggetlo titolare del contrassegno per disabile.

Al sensi dell’art, 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/03 (codice in materia di protezione dei dati personali}, si informa che i dati
personali raccolti tramite il presente modulo, sono trattati dal Comune di Narni, per le finalitd connesse all’erogazione del servizio
¢ che in mancanza di questi non saré possibile dare inizio al procedimento e provvedere all’emanazione del provvedimento
conclusivo dello stesso. Al sensi dell’art. 7 del medesimo Decreto, I'interessate ha il diritto ad avere conferma deli’esistenza dei
dati che lo riguardano, a modificarli e aggiornarli; ha pure il diritio di richiederne fa cancellazions o il blocco nel caso di
trattamento in vielazione di legge. Il Titolare del trattamento dei dati & i Comune di Narni Piazza dei Priori 1, in persona del
Sindaco pro-tempore.

1l/La dichiarante & soggetto/a alle sanzioni prev1s*£e dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichjarazioni

e e T Lot i« - e -
T et s b bosuidee s vl ddldle Gake vl o DDOdenn a varila (at. /0 ael LA, .

445/2000) Qualora dal controllo effettuato dall’ Amministrazione emerga la nen veridicita del contenuto della dichiarazione, illla

dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
{art. 75 D.P.R. n. 445/2000)

Narni 11 Richiedente

Al sensi dell’art. 38 D.D.R. 445 del 445 del 28/12/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente
addetto, ovvero inviate all'ufficio competente, unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identitda del
dichiarante, tramite un incaricato, a mezzo posta o a mezzo posta elettronica.

RISERVATO AL COMANDO POLIZIA LOCALE

La presente istanza & stata presentata dal Sig,
In data

Narni, L’operatore di Polizia Locale
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Informativa al Trattamento dei Dati Personali | DATA: 24/05/2018
SRy per gli utenti della Pubblica Amministrazione Rav: 0C
v RIf. Artt. 13 & 18 Reg. UE 2016/679 | Ed:01
* e

IL COMUNE DI NARNI

‘ in qualita di Titolare del Trattzmenta dei dati
A informa che i d=ti da Lei forniti saranno trattati ai fini dellz gestione della pratia pert

ottenimants della prestazione da Lel richiesta e attivitd ad essa afferent,
i Titalare 3| fine di garamtire una adeguata protezione del dati ha provveduts ad adattare efficad misure tecniche ed arganizzative che alloccarrenza verranno
riesaminate ed aggiornate.
Punto A - Cetegoria di Dati e Finzlita del Trattamento )
1 Dati da Lei forniti saranne di earattere Personale {ad es. nome, cognome, dato e luoge o nascits, .-), 1 quali saranno racealtf e trattati sia in formato elettronico
che in formato certaceo.
Nella gestione defla pratica potrebbero essere raccolti anche Dati Personal] ¢.d. "Sensibili” quall, ad esempia: dati attinenti slle convinzionl religiase; datf attinenti
alle apinionl palitiche; dati attinenti alle adasioni g partiti politici o ai sinda cat]; dati attinent] allo stato di smlute; dat attinertialla genetica; dati attinentialla sfera
giudiziale; dati attinesti alla biometrica.
lltrattamenta dei Dati Sansibili sogra indicetf sara ogegetta di misure di slcurezza Ul
| dati da Lei forniti su base volontaria verranna trattati esclusivamente
all'atto della raccoita. '

erfori rispetto a2l trattamento degli it dati.
per [a finali sopra indicata. § Dati non necessari ai fini sogra Indicati verranne distrutt]

Si specifica che in caso di mancata consenso non sard passibile dare seguito alla finality del trattamento.
Limitatamente ai Dati per cui Lei ¢i conferisce €3presso fonsansa al Trattame
Nel caso di mancato consenso al Trattamento dei Dati non ¢ =aranno pre
Prevedere aspetti riguardanti il randirmento profassianale,
Punta 5 - Tempa di Trattenimento de! Dato

I dati raccoltf saranna conservatl dal momento dllz richiesta e fina a 5 anni successivi alla chiusura del rapporta, fatto salva leggl spediall; termine nel quale
verranno distrutti, :

Punto C - Biritt dell’Intaressato

In relazivne al trattamento dei sugt dati personali, Le viena garantito ['esercizio def seguent diritti:
0. Diritta a ricavere oralmente il comtenuto dellinformativa,

nto, questi verranno trattatl per la gestiona del process! dedisionali zutomatizzati,

cessi decisionsli automatizzati (ad es. qualsiasi trattamento volto ad analizace o
il compartamento, ecc...).

1. Diritto di Accessa ai dati a Lei afferenti.

2. Dirtto di Retfifica dei dati inesatti e di integreziane dei dati Incamplet].
3. Diritto allz Cancellazione dei dati (Dirittc all’Oblin).

4. Dirfito di Limitazione del trattamerrto dati.

€. Diritte di Opposizione i processa automatizzati.

7.

Diritto di proparre Reclamo alf Autorit? di Controllo {Garante della Privacy).
I suoi dirftti potranno essere esarcitati scrivenda alla mafl
Punto D - Titolare

dpa@cornune. narpi.tr.it

Il Titolare del trattamento ad ogni effetto di legge & COMUNE DI NARNI (TR) (P, IVA QU178930558) con Sede tegale in Narni (TR} in Piazza dei Priod n. 1, Tel,
0744.7471, PEC comune.nami@postacert.urmbria.it )
Punta E - Data Protection Officar

Il ata Pratection Officer (61 seguita DPO) & Claudis APPIERTO can recapiti In Nami (TR)

in Piazza dei Priorin. 1, Tel. 07447471, Mail dpa@comune.nami.tr.it
CONSENSO DELLINTERESSATO/DEGLY INTERESSATI
Al sensi degliartt. 13 e 14 del REG. UE 2016/679, ii/1a/i sottoscritto/a/i:

Cognome N Nome MNato/a a il
Documents di Riconascimento; Tipa Numera Rilascizto da
il ton scadenza e
Cognome Nome Natofsa _ N _il
Documento di Riconoscimento: Tipa Numera Rilasciato d=
_ il con scadenza
In qualita di: [3~girettaﬂ interessato/i ‘

[ ]soggettofi avente/i rappresentanza legale e/o I respansabilitd genitoriale di

dichiara di avere ricevuto e compreso Ja suestesa informativa in martto alla Protezione del dati personali ¢ ai diriti riservati allinteressato e
- o 1 - - - .
pertante, per il tramite della firma autografa gui sotta volontariamente & liberamente espressa,

[ 1 po/DIAMO IL CONSENSO

al trattamenta dei dati personali par Ia finalita delVistanza

[ ] DO/DIAMO IL CONSENSO

[ ] NON DO/NON DIAMO IL CONSENSO
1) '

I:l NON DO/NON D]AMO IL CONSENSO

al trattamento, alla diffusione e 2lla comunicazione delle immagini video e/o foto inerent! al/al

conformita all’art.96 della [eggs de! 22 Aprile 1941 n.533 sul diritto d'autore, impegnandas] sin dz oraa non sollevare eccezloni contro Ia
pubblicazione di eventuali fotagrafie o ripress audio-vides, esclusivamenta nall'esercizio dalle funzion! istituzionali. L'organizzazione devs
intenders! autorizzata ad utilizzare tall fotografie e/o registrazioni per gli scopi che riterm pilt opportuni nall'ambite della propria attvitd

sermpre nel rispette dell'immagine e dell'interesse del mincre o persona adulta interessats, escludendo qualsiasi forma di cassione a terr
o di distribuzione o di commercializzazione dalle immagini.

ta/al minare/i suindicato/a/i in

Data

Firma/e dellinteressate/degli interessati




