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   COMUNE DI PORTO TORRES                                                        Comando di Polizia Locale
                                                                                                                             Ufficio Concessioni 
                                                                                                                                            P.zza Walter Frau n.2 –07046 Porto Torres
                                                                                                                       tel. 0795008506 – 0795008526
polizia.municipale@pec.comune.porto-torres.ss.it

RICHIESTA DI DUPLICATO CONTRASSEGNO  SPECIALE PER LA CIRCOLAZIONE E LA  SOSTA DI VEICOLI AL SERVIZIO DI  PERSONA CON CAPACITA’ DI DEAMBULAZIONE
Protocollo nr.                          del 
AL  COMANDANTE  DELLA  POLIZIA  LOCALE
Il sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________





              a nome e per conto

 Proprio               Per il genitore                    Coniuge                   Fratello/Sorella                       Figlio/a 
 Altro_______________________________________________________________________________
 Nome ____________________________ Cognome_________________________________nato/a ___________________________
il________________________ C.F.___________________________________________________________________________________
 residente a__________________________ Via/P.zza_________________________________n._______ 
Patente cat__________ n.______________________ tel/cell____________________________________
C H I E D E
□ Che gli venga rilasciato il DUPLICATO dell’autorizzazione per facilitare la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio di persone invalide e  relativo contrassegno da esporre.
Il richiedente, nel confermare sotto la propria responsabilità i dati personali sopra indicati, è tenuto ad allegare la documentazione sotto richiesta:
 □
Denuncia Smarrimento o di furto del proprio contrassegno.
 □
Contrassegno in corso di validità (solo per duplicato per deterioramento e/o sostituzione con il  
             nuovo contrassegno interattivo modello Europeo).
 □
N°1 Fotografia formato tessera, che verrà apposta  nel contrassegno.
Data __________________                                                  Firma_________________________
                                                 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI –
                           Nota informativa per la privacy ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003
“Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE n. 679/2016, con particolare riferimento agli artt. 12 e 13, e all’art. 13 e ss. del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di prestare il proprio consenso al trattamento dei propri dati, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 6, par. 1, lett. a), del Reg. UE n. 679/2016,per le finalità di cui al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;.” 






                                                                                                                       

