
Spett.le POLIZIA LOCALE VALTENESI
          Via Valtenesi, 48 - 25080 Manerba del Garda
          polizialocalevaltenesi@pec.it

Il/la    sottoscritto/a   nato/a  a

 il   e  residente  a

 in via  n. .

Tel. .

In qualità di* 

Al fine di ottenere il rilascio/rinnovo del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle
persone invalide (art.381 del DPR 495/92), e a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso
o esibisce atto falso contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76 DPR 445/2000) in base agli artt. 46 e
47 del DPR 445/2000

DICHIARA

-  di  essere  affetto  da   (vedi

certificazione medica allegata) con conseguente capacità di deambulazione sensibilmente ridotta o totalmente
impedita;
- di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D.L.vo n. 196 del 30/06/03, che i dati personali raccolti
saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa,
e di essere a conoscenza dei diritti sul trattamento dei dati personali di cui agli articoli 7,8 e 13 del D.lgs. 30
giugno 2003 n. 196;

 Alla domanda si allega in caso di   RILASCIO  :
-  certificazione  medica  rilasciata  dall’Ufficio  medico  legale  dell’Azienda  Sanitaria  Locale  di

 dalla  quale  risulta  effettiva  capacità  di  deambulazione

sensibilmente ridotta;
-    n. 1 Fototessera 

 Alla domanda si allega in caso di   RINNOVO  :
- certificazione rilasciata dal medico curante dalla quale risulta che le condizioni di invalidità non sono mutate;
-    n. 1 Fototessera 

Lì, 

 Firma
Digitale 

1

*  genitore/tutore/etc…


	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 1_2: 
	Casella di testo 1_3: 
	Casella di testo 1_4: 
	Casella di testo 1_5: 
	Casella di testo 1_6: 
	Casella di testo 1_7: 
	Casella di testo 1_8: 
	Casella di testo 1_9: 
	Casella di testo 1_10: 
	Casella di testo 1_11: 


