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AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI RIO
MODULO DI RICHIESTA RILASCIO/RINNOVO CONTRASSEGNO INVALIDI
□ ( 1 ) Il/La Sottoscritto/a (Cognome e Nome)………………………………………………………..…... Nato/a a …………………………………… prov. (……) il ………….……….residente in Rio in Via/C.so……………………………………………………………………………….n. civico…………….………               Tel. ………………………… Cell. ………………………… e-mail……………………………………………               Codice Fiscale ……………………………………………… Carta di Identità n°…………………………………………. 

□ ( 2 ) Rappresentato/a dal genitore o dal legale rappresentante/tutore/amministratore di sostegno Cognome e Nome …………………………………………………………………………………………………..           Nato/a a ……………………………………. prov. (……) il……………………residente in…………..…..................             Via/C.so ……………………………………………………………………………… n. civico…………………… 

Barrare la casella corrispondente alla propria richiesta
C H I E D E
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	( INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016

1. Premessa

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, il Comune di Rio, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.

2. Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è il Comune di Rio, con sede legale in Rio Marina (LI), P.zza Salvo D’Acquisto  n.7
3. Il Responsabile della protezione dei dati personali

Il Comune di Rio ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la Consolv Srl.

4. Responsabili del trattamento

L’Ente può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di cui l’Ente ha la titolarità. Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli esperienza, capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati.

Vengono formalizzate da parte dell’Ente istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a "Responsabili del trattamento". Vengono sottoposti tali soggetti a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale.

5. Soggetti autorizzati al trattamento

I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei tuoi dati personali.

6. Finalità e base giuridica del trattamento

Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dal Comune di Rio per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) non necessita del suo consenso.

I dati personali sono trattati in relazione al procedimento ed alle attività correlate.

7. Destinatari dei dati personali

I suoi dati personali potranno essere comunicati ad altri Enti competenti di cui si avvale il Comune, al solo scopo di procedere all’istruttoria della pratica.

8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE

I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea.

9. Periodo di conservazione

I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li contiene.

10. I suoi diritti

Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto:

di accesso ai dati personali;

di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano;

di opporsi al trattamento;

di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

11. Conferimento dei dati

Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento comporterà l’impossibilità di procedere all’istruttoria da Lei richiesta.


	Per avere informazioni sui servizi del Comune di Rio chiama L’Ufficio Responsabile (Polizia Locale ) al numero  0565943424, dal lunedì al venerdì dalle 11,00 alle 13,00 O contattaci via Mail al seguente indirizzo poliziamunicipale@comune.rio.li.it , oppure visita il nostro sito all’indirizzo https://www.comune.rio.li.it


Luogo e Data ________________________;
                



                                                                                                       IL RICHIEDENTE

□	IL RINNOVO del contrassegno N.	             con validità di 5 anni per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle persone invalide (art.381 del DPR 495/92).


A tale scopo allega:


	Certificazione del medico curante attestante “la persistenza delle condizioni sanitarie che hanno determinato il rilascio del contrassegno”;


Copia Documento d’identità del richiedente;


Contrassegno scaduto;


Fotografia formato tessera del richiedente;


NOTA per il rinnovo dei permessi DEFINITIVI:


 Per rinnovare un permesso scaduto da più di 6 mesi non è più sufficiente presentare il certificato del medico curante ma occorre ripresentare ex-novo la domanda allegando tutti i documenti previsti





□ IL RINNOVO del contrassegno N.   con validità inferiore a 5 anni (temporaneo) per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle persone invalide (art.381 comma 4 del DPR 495/92).   


A tale scopo allega:


Certificazione originale rilasciato dalla Azienda Sanitaria Locale attestante la ridotta capacità di deambulazione;


Copia Documento d’identità del richiedente;


Contrassegno scaduto;


Fotografia formato tessera del richiedente.








□ IL DUPLICATO del contrassegno invalidi n. ___________ [ ] per smarrimento [ ] per furto 


A tale scopo allega:


Denuncia autorità giudiziaria;


Copia Documento d’identità del richiedente;


Fotografia formato tessera del richiedente.


2 marche da bollo del valore di euro 16,00 SOLO per il rilascio di contrassegno temporaneo inf. a 5 anni








□	IL RILASCIO del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle persone invalide (art.381 del DPR 495/92).


A tale scopo allega:


Certificato originale rilasciato dalla Azienda Sanitaria Locale attestante la ridotta capacità di deambulazione (comma 2);


oppure:


Verbale di accertamento della Commissione Medico Legale  per l’accertamento delle invalidità civili con espressa indicazione delle seguenti diciture : invalidità con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta art. 381 Dpr. 495/1992 ; o non vedenti art 12 Dpr. Nr. 503/1996


Copia Documento d’identità del richiedente;


Fotografia formato tessera del richiedente.


2 marche da bollo del valore di euro 16,00 SOLO per il rilascio di contrassegno temporaneo inf. a 5 anni








