
 
 

      Al Sig.  Sindaco 

                  

             della Città  di Castano Primo 
        

  
PASS. N°  _____________DEL________________ SCADENZA _______________________________ 
 

OGGETTO: Art. 381 D.P.R. N°495/1992: 

richiesta rilascio “Contrassegno di parcheggio per disabili” 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________nato a_________________________________ 
Il ____/____/_______, residente a ____________________________in via_______________________ 
n.______tel.__________________________________. 
Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni 
mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000. 

 
CHIEDE 

 
per conto proprio 
 
in qualità di_______________________del/della sig/a__________________________________ 

nato/a a___________________________________(prov_____) il_____/_____/______residente 

a______________________________________via______________________________n.____ 

            il rilascio dell’autorizzazione di cui all’articolo 188 del codice della strada per la      

circolazione e la sosta del veicolo al proprio servizio con validità  temporanea 

                                                                                                                                        permanente 
 
Allega: certificato medico rilasciato dall’A.S.L. Ufficio Medicina Legale e N° 1 fototessera 

 
 
            Il RINNOVO del contrassegno  n._______________del_____________(solo per i contrassegni                

             aventi  validità 5 anni ). 

Allega: certificato medico rilasciato dal proprio medico curante attestante il persistere delle condizioni e 
            N° 1 fototessera 

 
 
            Il DUPLICATO del contrassegno n.______________del ____________________per : 
 
            DETERIORAMENTO          FURTO                                   SMARRIMENTO 
 
Allega : 

- In caso di furto o smarrimento : denuncia di smarrimento o furto 
- In caso di deterioramento : il contrassegno deteriorato 

 
Dichiara di essere a conoscenza che: 

- Il contrassegno che rende nota l’autorizzazione è personale; 
- Non può essere in possesso di uguale contrassegno rilasciato da altro comune; 
- Che il contrassegno deve essere restituito in caso di scadenza di validità o, a cura degli eredi, in 

caso di decesso del titolare; 
 
 
Il sottoscritto, ai sensi degli articoli 23 e 26 del D. Lgs. 30 Giugno 2003 n. 196, autorizza il 
trattamento dei dati sensibili, prevalendo il proprio interesse ad ottenere l’autorizzazione rispetto 
alla tutela dei dati medesimi. 
 
Castano Primo lì, __________________________  Firma________________________________ 
 
 

MARCA DA BOLLO € 16,00 

 

SOLO PER AUTORIZZAZIONI TEMPORANEE 



 
 

 
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Castano Primo che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Telefono: 0331/88801-2-3  

Indirizzo PEC: protocollo@cert.comune.castanoprimo.mi.it 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati, dr. Briga Giacomo, al seguente indirizzo di posta elettronica: 

rpd@comune.castanoprimo.mi.it 

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio 

di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679), 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

I dati raccolti: 

 

• Sono trattati da personale del Comune appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni individuati Responsabili del 

trattamento dal Comune stesso in modalità cartacea e digitale; 

• Sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto degli obblighi di legge 

correlati; 

• Sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e 

non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi 

 

Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla normativa vigente. Ha 

inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy. 

Il sottoscritto ______________________________________ esprime il consenso al trattamento dei dati sensibili dichiarati 

 

 

Data, ……………………….                                                                             ………………………………………………………….. 

                       Firma 

 


