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	COMUNE DI NOCETO
SERVIZIO POLIZIA MUNICIPALE
	

	
	Tel. 0521 – 622 150     Fax 0521 620 550
e-mail  polizia.municipale@comune.noceto.pr.it 
PEC pmnoceto@postacert.comune.noceto.pr.it
	



Al COMUNE DI NOCETO

SERVIZIO POLIZIA MUNICIPALE
DICHIARAZIONE SMARRIMENTO DEL CONTRASSEGNO INVALIDI
Ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, dell’art. 188 del  D.Lgs 285/92 e dell’art. 381 del DPR 495/92
Il sottoscritto ________________________________________________________________________________________________

Nato a ______________________________________ il ___________________________ CF ________________________________

Residente a _____________________________________ Via _________________________________________________________

Telefono _____________________ PEC __________________________________ mail _____________________________________

□ in nome e per conto PROPRIO;

□ nella sua qualità di: 

○ Familiare convivente


○ Esercente la patria potestà
○ Familiare non convivente

○ Tutore (indicare estremi dell’atto) _________________________________
○ Altro (specificare) __________________________________________________________________________________
□ agendo in nome e per conto di: ________________________________________________________________________________
     impossibilitato alla firma 
Nato a _______________________________ il ___________________________ CF ________________________________

Residente a _____________________________________ Via __________________________________________________

Telefono _____________________ PEC ______________________________ mail _________________________________

◊ titolare di autorizzazione e contrassegno invalidi di tipo:     ( permanente (5 anni)     ( temporaneo (inferiore a  5 anni)  

di cui all’autorizzazione n. _________________ del ____________  rilasciata dal Comune di Noceto
consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo DPR in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA 
1. Che il suddetto titolare di autorizzazione e contrassegno invalidi è:
○ in vita                       ○ deceduto in data __________________ 

2. l’impossibilità alla restituzione del contrassegno, per smarrimento.

OBBLIGANDOSI, in caso di ritrovamento, consapevole delle conseguenze amministrative e penali legate all’improprio utilizzo, a restituirlo all’U.R.P. o alla Polizia Municipale di Noceto. 

NOCETO, ______________________                          


  IL DICHIARANTE* _________________________________

* = allegare copia del documento d’identità e, per il cittadino straniero extracomunitario, copia del permesso di soggiorno o della ricevuta di dichiarazione di soggiorno o il permesso di soggiorno CE. 

La mancanza dell’allegazione di copia di uno dei documenti sopra indicati, preclude il rilascio dell’autorizzazione/concessione.
_.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._..

( INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196 DEL 30.06.2003 
“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (PRIVACY)”

Si informa che i dati personali acquisiti con la documentazione prodotta sono necessari e utilizzati esclusivamente per l’espletamento dell’attività relativa al procedimento avviato.

Le operazioni di trattamento saranno effettuate, sia manualmente sia con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, da personale dipendente o da personale con rapporto di collaborazione col Comune di Noceto e potranno comprendere:

· Trattamento interno (conservazione, registrazione, organizzazione, modificazione);

· Trattamento esterno (comunicazione, trasmissione);

· Trattamento statico (conservazione, trascrizione);

· Trattamento dinamico (costituzione banche dati, elaborazioni complesse/estrazione, aggregazione, correlazione, ecc.).

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria e il rifiuto degli stessi, o l’omessa indicazione di alcuni, comporta il mancato rilascio del provvedimento.

I dati saranno diffusi mediante affissione all’albo pretorio del provvedimento (se previsto da norma di legge ) o trasmissione a chiunque ne abbia interesse ex art. 22 della L. 241/90, e comunicati, su richiesta, ad enti pubblici o privati, per obbligo di legge e per ragioni necessarie a fini istituzionali.

Resta peraltro fermo quanto previsto dall’art. 59 del D.Lgs. 196/2003 sull’accesso ai documenti amministrativi contenenti dati personali come disciplinato dalla L.241/90 anche per quanto concerne i dati sensibili e giudiziari. 

L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli, in particolare, dall’art. 7 del D. Lgs. 196 del 30.06.2003.

Titolare del trattamento è il Comune di Noceto, il Responsabile è il Responsabile del Servizio competente per materia.

Relativamente al trattamento dei dati comunicati dal sottoscritto da parte di codesta Amministrazione e nella piena consapevolezza che il mancato consenso non consentirà al Comune di rilasciare il provvedimento finale richiesto
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                                         esprimo il consenso                                                                                non esprimo il consenso 
al trattamento dei dati inseriti nella presente istanza.

(luogo e data)  ________________                                                                                                                        Firma _______________________
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