RICHIESTA CONTRASSEGNO DISABILI

(AI SENSI DELL’ART.1 D.P.R 151/2012)

AL COMUNE DI
ONO SAN PIETRO
RICHIEDENTE
Nominativo
Nato/a a ( )l
Residente
Via/Piazza n. tel.

BENEFICIARIO (se persona diversa dal richiedente)

Nominativo
Nato/a a ( )l
Residente
Via/Piazza n. tel.
CHIEDE
[1O Rilascio O Rinnovo (1 O Duplicato

Del contrassegno disabili previsto dall’art.188 del D.Lgs. 285/92 e art.381 D.P.R. 495/92.
Allo scopo allega la seguente documentazione:

O Dichiarazione rilasciata dall’Asl competente;

O 1 fotografia formato tessera;

O Verbale di Commissione di prima istanza di accertamento invalidita civile;

O Certificato medico di base attestante la permanenza delle condizioni di disabilita;

O Denuncia di furto /smarrimento recante il numero di contrassegno e scadenza,

O contrassegno scaduto;

O Fotocopia della carta d’identita del beneficiario (se persona diversa dal richiedente).

Ono San Pietro li Firma

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

VISTO: Sidispone il rilascio del AUTORIZZAZIONE N. del
contrassegno disabili. Scade il
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
IL SINDACO

Formentelli Fiorenzo



Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Ono San
Pietro saranno trattati esclusivamente per finalitd istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento
679/2016/UE.

Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.
Il Titolare del trattamento dei dati personali ¢ il Comune di Ono San Pietro.

L'Interessato puo esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.
L'informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE ¢ reperibile presso gli uffici
dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.ono-san-pietro.bs.it.



http://www.ono-san-pietro.bs.it/

