COMUNE DI SAN GENNARO VESUVIANO

POLIZIA LOCALE

80040 PIAZZA MARGHERITA, 15
Tel. 081/8286918 Fax 081/8286905

R [ |
P | |

LJ RINNOVO (%)
L] NUOVA PRATICA

(*) PER IL RITIRO DEL NUOVO CONTRASSEGNO
RICONSEGNARE IL PRECEDENTE

ssmnmm o]

RICHIESTA DI RILASCIO O RINNOVO DI CONTRASSEGNO DI PARCHEGGIO
PER DISABILI (art. 381 del D.P.R. del 16.12.1992 n. 495, modificato dall’art. 1
.del D.P.R. del 30.07.2012 n. 151) - MODELLO EUROPEQO

{o sottoscritto

natoa o il o
residentea in via _n.
telefono C.F.

\p_arte_da com,b_/'/are SOLTANTO nel caso di modulo viene presentato per conto IJ&E

persona obbligatorio in questo caso allegare la deleqga e |a fotocopla documento
Qe_ntitéi_demieg@n_l;qg_.f:@@mgato

PER NOME E PER CONTO! DI

nato a

residente a _ in via

Valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 de) Testo Unico della normativa sulla
documentazione amministrativa di cui al D.P.R, n. 445/2000, consapevole delle sanzioni
previste dall’art. 762 e della decadenza dei benefici prevista dall‘art. 75 del medesimo Tl
in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale responsabilita

DICHIARO DI AGIRE IN QUALITA’ DI:
[J ESERCENTE LA POTESTA’ SU MINORE (in caso di minore)

[J TUTORES

UJ DELEGATO

|

Y Progurre document| comprovant la tutela

181 rleorda che ol sensl dell'aiticolo 74, ¢ S.m.4 del cltato ©,P.R, 445/2000, la Amiministrazionl sono tenute ad effettuare \donei contr
el itl 1 east In cul sargona fondatt dubbi, sulla verdicita delle dichlarazion| sostitutive di cul all'articolo 46,

Y Specificare ¢ allegare la decumentazione attestante 1a legittimazione alla richlesta per nome & per cority dell'interessato

ollf, anche a Campfone,



Valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del Testo Unico della normativa
sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle
sanzionl previste dall’art. 76 e della decadenza del benefici prevista dall'art, 75 del

medesimo T.U. in caso dJ dichiarazioni false o mendaci, sotto la mija personale
responsabilita

CHIEDO

« II RILASCIO del contrassegno dj parcheggio per disabili, ed a tal fine ALLEGO;

U] CERTIFICAZIONE MEDICA DI CAPACITA’ DEAMBULATORIA

SENSIBILMENTE RIDOTTA rilasciata dall'ufficio medico-legale dell'Azienda
Sanitaria Locale, dalla quale risulta che nella visita medica & stato
espressamente  accertato che la persona per la quale viene chiesta
l'autorizzazione ha effettiva capacita dl  deambulazione impedita o
sensibilmente ridotta, (obbligatorio).

[ due fotografie formato tessera uguali e recenti, (obbligatorio).

oppure, in alternativa

[} Verbale della Commissione Medica per l'accertamento dell'invalidits
Civile, delle condizioni visive e della sordita (art. 20, del D.L, n. 78/2009,
convertito, con modificazioni, dalla L. n. 102/2009) che riporti anche
'esistenza dei requisiti sanitari necessari per la richiesta di rilascio del
contrassegno di parcheggio per disabili (anche per Ia categoria non vedentj
= art.. 12, & 3 D.P.R. 503/96). (obbligatorio).

LI due fotografie formato tessera uguall e recenti, (obbligatorio).

» Il RINNOVO del contrassegno di parcheggio per disabili, ed a tal fine ALLEGO:

L1 Copia del certificato del medico curante che confermi 1l persistere delle
condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio. (obbligatorio)

[ due fotografie formato tessera uguali e recenti. (obbligatorio)

QUALE TITOLARE DEL CONTRASSEGNO MI IMPEGNO AL MOMENTO DEL RITIRO DEL
CONTRASSEGNO:

[ A restituire i contrassegno in mio pPOssesso:
[J perché scaduto
L1 perché deteriorato

L] perché necessito del nuovo contrassegno mod. europeo

LJ A non restituire | contrassegno sopraindicato a causa di;
[ Smarrimento (allego copia della denuncia)

[ furto (allego copia della denuncia)

e e ____-—-_._________..ﬂ____________._.ﬁ =
* Slricorda che al sens| dell'articolo 71, e s.m.l,, del citato D.P.R, 445/2000, le Amminlstrazlonl sono tenute ad effettuare Idonel controlli, anche a campijone,
e ln tutt | casl in cul sorgono fondatl dubbl, sulla veridicita delle dichiarazion| sostltutlve di cul all‘articolo 46,




IMPORTANTE

IL CONTRASSEGNO SARA RILASCIATO ENTRO 10 GIORNI DALLA PRESENTAZIONE
DELLA RICHIESTA, A CONDIZIONE CHE LA DOCUMENTAZIONE PRESENTATA SIA
CONFORME A QUANTO INDICATO SUL PRESENTE MODULO. L'INTESTATARIO E/O IL
DELEGATO DEVE PROVVEDERE PERSONALMENTE AL RITIRO DEL CONTRASSEGNO.

Informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dellart. 13 del D.Lgs n. 196/2003

a) il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza/dichiarazione & finalizzato
allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed alle attivitd ad esso
correlate;

b) Il trattamento sard effettuato con modalita informatizzate e/o manuali;

c) il conferimento dei dati & obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli
altri adempimenti;

d) il mancato conferimento di alcunl o di tuttl i dati richiest comporta I'annullamento
a‘fell’istanza/cilcmarazione;

¢) I dati conferiti potranno essere comunicati, qualora necessario, ad altri Settori
dell’Amministrazione Comunale e ad altri soggetti pubblici;

f) il dichiarante pud esercitare | dirittl di cui all'articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003
(modifica, aggiornamento, cancellazione del dati, ecc.) avendo come riferimento il
responsabile del trattamento degli stessi per || Comune;

9) il titolare del trattamento e il Comune di San Gennaro Vesuviano, con sede in
Plazza Margherita, 15 -~ 80040 San Gennaro Vesuviano.

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta alla presenza dell'incaricato
d'ufficio, oppure, se firmata anticipatamente, dovra essere_ allegata all'istanza
IE_U‘I;_C_JQC_)D}{_!._L_“__UJW_H_O_C._UmemtO__V_a]idCl di_identitd del sottoscrittore (art. 38 del DPR
445/2000).

Data

_— = Firma



COMUNE DI SAN GENNARO VESUVIANO

POLIZIA LOCALE

80040 PIAZZA MARGHERITA, 15
Tel. 081/8286908 Fax 081/8286905

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 DPR 28/12/2000 n. 445)

1/18 SOtOSCITEEO/@ s

ALV R ————————— S il

Sotto la sua personale responsabilita e conscio delle sanzioni penali previste

dall‘art. 76 commi 1, 2, 3 del DPR N. 445 del 28.12.2000 in caso di false
dichiarazioni

DICHIARA

L) Il Verbale della Commissione Medica per I'accertamento dell’invalidity Civile,
delle condizioni visive e della sordita n. del S
che si allega, & in copia conforme alla certificazione originale da me
detenuta e che i dati e Je attestazioni in essi riportati non hanno subito

variazioni alla data odierna, ai sens;j degli artt. 19 e 19 bis del D.P.R. n.
445/2000

Ll La Certificazione Medica d] Capacita Deambulatoria Sensibilmente Ridotta
che si allega, & In copla conforme alla certificazione originale da me
detenuta e che | dati e |e attestazioni in essj riportati non hanno subito

variazioni alla data odierna, ai sensi degli artt. 19 e 19 bis de] D.P.R. n.
445/2000,

L1 La Copia del certificato del medico curante che s allega, ¢ in copia conforme

alla certificazione originale da me detenuta, ai sensi degli artt. 19 e 19 bis
del D.P.R. n. 445/2000,

[1 Di essere alla data odierna degente in un Istituto.

IL DICHIARANTE

San Gennaro Vesuviano 1
e

LA FIRMA NON DEVE ESSERE AUTENTICATA
(abrogata ex art, 3 comma 10 legge 127/97)-

Strchlama Fattenzlone sulle Lonseguenze prevista dolla legge per falsith I attl e dichlarazlonl mendagd,

B YG PR 28,12,2000 N, 445: “Chlungue Alascla dichlarazionl roendad, forrma atu fals! o ne fa uso nek tas previstl dal presente testo unlco & punito al sens del codice penale a delle leggl
specidl v mateda,,. Omissls,,,” Qualors daj controlll effettuali dalla: Publbiica Amninistrazione dovesse Prnargens 14 non veddicltd del contenuto della dichlarazione, || dichlarante decade
Immediataments tal Genetic) eventbalmente produtll dal provvedimento emanatu sulla base dells dichlarazione noi vedtiera. (ait, 75 DPR 28.12.2000, n. 445),




OGGETTO: Certificazione di persistenza delle condizioni di invalidita permanente ai sensi dell'art. 381
comma 3°del D.P.R. 16/12/1992 n°495,

con ambulatorio in

Il/la sottoscritt  dott.

Via/piazza -

Recapito telefonico _

nella sua qualita di Medico curante del Sig.

natoa S N |
residente in via/piazza n°
titolare del contrassegno parcheggio per disabili n® __Tlilasciato il __ N

dal Comune di San Gennaro Vesuviano,

CERTIFICA

che persistono le condizioni sanitarie che hannn dato luogo al rilascio sulla base del certificato medico legale
della A'S L di appartenenza, della suddetta autorizzazione con validita di anni cinque (permanente) per |a

circolazione delle persone invalide.'

TIMBRO IL MEDICO CURANTE




NOTE PER IL RILASCIO

Il modulo compilato potra essere trasmesso al

seguente indirizzo di posta elettronica
“polizialocale@comune.sangennarovesuviano.na.it”

Successivamente alla verifica sul possesso dei
requisiti ed alla valutazione della
documentazione trasmessa, il richiedente verra
invitato a presentarsi presso gli uffici della polizia
locale munito di 2 fotografie formato tessera
necessarie per il materiale rilascio del
contrassegno.



