
 
Al Signor Sindaco 
del Comune di  
17046 SASSELLO  -SV- 

 
 
Oggetto:RICHIESTA DI CONTRASSEGNO DI CIRCOLAZIONE E SOSTA PER INVALIDI. 

 

□  RILASCIO  □  RINNOVO 
 
 
il  sottoscritto_____________________________________________________________ 
 
nato il _______________________a__________________________________________ 
 
residente in  Sassello , in via _______________________________N.____/___ 
 
 
CODICE FISCALE   __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
 
Invalido per ______________________________________________________________ 

 

□ *come risulta dall'allegata certificazione medica* rilasciata  dall'ufficio medico legale 
dell'ASL N. 2 del Savonese sede di____________________________________________ 

□ *come risulta dall'allegata certificazione medica* rilasciata  dal medico curante (SOLO PER I 
RINNOVI) 
 
CHIEDE LA CONCESSIONE DELLO SPECIALE CONTRASSEGNO DI CUI L'ART.381 DEL D.P.R. N. 495 
DEL 16.12.92. PER LA CIRCOLAZIONE E LA SOSTA. 

 
LE PERSONE CON DIFFICOLTÀ DI DEAMBULAZIONE VENGO CENSITE AI FINI DI PROTEZIONE CIVILE  COME DISPOSTO DALLA NORMATIVA 
VIGENTE SI PREGA PER TANTO DI VOLER  COMPILARE LA PARTE SOTTOSTANTE DEL MODULO PROVVEDENDO A COMUNICARE EVENTUALI 
VARIAZIONI.  
 
NUMERO TELEFONO ABITAZIONE____________________________NUMERO TELEFONO CELLULARE ___________________________________  
 
 
IN CASO DI NECESSITA’  E’  POSSIBILE CONTATTARE   -_____________________________________________________________________ 
 
 
IN QUALITA’  DI ______________________TEL ____________________________CELLULARE _____________________________________________ 
 
 
CAUSA HANDICAP________________________________________________ TIPO DI ABITAZIONE ___________________________PIANO ______ 
 
 
note____________________________________________________________________________________________ 
 
*dalla certificazione medica deve risultare che nella visita medica è stato espressamente accertato 
che la persona per la quale viene richiesta l'autorizzazione ha effettiva capacità di deambulazione 
sensibilmente ridotta . In caso detta riduzione abbia carattere temporaneo la certificazione deve 
specificare il presumibile periodo di durata dell'invalidità . 

 



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

( Art. 13 Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196 ) 
In ordine ai dati personali da Lei forniti, il Comune di Sassello informa che: 

• I dati richiesti sono raccolti per le finalità inerenti al procedimento, disciplinato da D. 
Lgs. N. 285  30/04/1992  e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo,  fatto 
salvo quanto previsto dalla normativa vigente e per utilizzi di  protezione civile ; 

• Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti, anche informatici, idonei a 
garantire la sicurezza ed a prevenire la violazione dei diritti, delle libertà 
fondamentali e della dignità dell’interessato; 

• Il trattamento dei dati sensibili/giudiziari è reso obbligatorio dalla normativa vigente; 
• Il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria e l’eventuale rifiuto a fornirli 

non consente di dare ulteriore corso al procedimento; 
• I soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati raccolti possono essere comunicati 

sono: 
a) Il personale interno del Comune coinvolto nel presente procedimento per 

ragioni di servizio 
b) Ogni altro soggetto, nell’esercizio del diritto di accesso ai sensi della Legge 

241/1990, del D. Lgs. 267/2000, della normativa relativa ai compiti di 
protezione civile e nei casi previsti dalla normativa vigente.   

• I diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003; 
• Titolare e responsabile del trattamento dei dati è il Comune di Sassello,  a cui gli 

interessati potranno rivolgersi per l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 
196/2003. 

 
 
L’interessato ha il diritto di firmare la presente richiesta alla presenza del 
dipendente addetto oppure di firmarla ed inviarla unitamente a fotocopia del 
documento di identita’ (che equivale a tutti gli effetti alla firma apposta in presenza 
del dipendente) 
 
 
 
Sassello ___________________________ 
 
 
                                                                                      FIRMA 
                                                              
                                                                ______________________________ 

 
 
 
 


