
 

COMUNE DI FELINO 
 

Al Sindaco Comune di Felino 
UFFICIO SEGRETERIA-PROTOCOLLO 

Piazza Miodini, 1 – 43035 Felino 
Tel. 0521/335951 

Pec: protocollo@postacert.comune.felino.pr.it 
Email: protocollo@comune.felino.pr.it 

 

 

RICHIESTA CONTRASSEGNO INVALIDI RESIDENTI NEL COMUNE DI FELINO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

 

Il sottoscritto …………………………………………..…….……. nato a ……………….…………………. il 

…………………..… residente a ………………………..……...  

in Via ………………………………………………. Telefono ………………………..……,  

 
C H I E D E 

 

barrare la casella corrispondente alla propria richiesta: 

 Il rilascio del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle persone 

invalide (art.381 del DPR 495/92: cittadini con “capacità di deambulazione sensibilmente ridotta”) 

A tale scopo allega: 
1. Certificazione medica in originale, rilasciata dall'Ufficio medico-legale dell'Unità Sanitaria Locale di 

appartenenza, dalla quale risulta che nella visita medica è stato espressamente accertato che la 
persona per la quale viene chiesta l'autorizzazione ha effettiva capacità di deambulazione 
sensibilmente ridotta, (art. 381 Regolamento di Esecuzione del C.D.S.). 

2. Documento d’identità in corso di validità. 
3. N. 2 Fotografie a colori (formato tessera) 
4. Originale del precedente Contrassegno con validità temporanea nel caso il richiedente né sia in 

possesso. 
 

 il rinnovo del contrassegno n. ______________ con validità permanente. 

A tale scopo allega: 

1. Certificato originale rilasciato dal medico curante che esplicitamente “conferma il persistere delle 

condizioni sanitarie che hanno determinato il rilascio del contrassegno”. Non è necessaria né 

rilevante l’indicazione della diagnosi 

2. Documento d’identità in corso di validità 

3. Contrassegno scaduto (Contrassegno n. _______________) 

4. N. 2 Fotografie a colori (formato tessera) 

 

Il/La dichiarante è soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni 
mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000).Qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il/la 
dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 
75 D.P.R. n.445/2000) 
 
 

Data _________________                                                         Firma____________________________________  
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COMUNE DI FELINO 
 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali (GDPR UE 679/2016) 

 

Il Comune di Felino, nella sua qualità di Titolare del trattamento (di seguito “Titolare”), potrà trattare i dati personali forniti 

direttamente dall’utente (es. nei procedimenti o processi ad iniziativa di parte) o comunque raccolti dal Titolare (es. nei 

procedimenti o processi ad iniziativa d’ufficio). Finalità del trattamento: le finalità del trattamento sono connesse allo svolgimento 

dei suoi compiti istituzionali relativamente all’esecuzione delle attività legate ai servizi dell’ufficio protocollo, segreteria e 

relazioni con il pubblico, nonché alla gestione delle attività correlate.In particolare, il Titolare potrà trattare: (i) dati personali 

comuni (es. identificativi, di contatto, ecc.); (ii) solamente se necessario per lo svolgimento dei compiti istituzionali per motivi di 

interesse pubblico rilevante, dati personali particolari (dati che rivelano l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le 

convinzioni religiose o filosofiche, l'appartenenza sindacale, dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una 

persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della persona). Base giuridica del 

trattamento: l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Titolare 

stabilito da una norma di legge o, nei casi previsti, di regolamento, costituisce la base giuridica che legittima il trattamento da 

parte del Titolare dei dati personali comuni ai sensi dell’art. 6, par. 1, lett. e, GDPR e dell’art. 2-ter Codice Privacy, e dei dati 

personali particolari ai sensi dell’art. 9, par. 2, lett. g, GDPR e dell’art. 2-sexies Codice Privacy. Natura dei dati personali: il 

conferimento dei dati personali da parte dell’utente è facoltativo, ma necessario per il perseguimento delle finalità sopra 

menzionate. Il mancato conferimento potrà quindi comportare l’impossibilità per il Titolare di procedere e dare esecuzione ai 

propri compiti con conseguente possibile pregiudizio per l'erogazione delle prestazioni connesse. Periodo di conservazione dei 

dati personali: i dati personali dell’utente saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il 

perseguimento delle finalità connesse ai compiti istituzionali sopra menzionate e comunque nel rispetto di quanto previsto dalla 

legge. Accesso, comunicazione e diffusione dei dati personali: i dati personali trattati potranno essere resi accessibili a: (i) 

dipendenti e/o collaboratori del Titolare, nella loro qualità di autorizzati al trattamento dei dati personali; (ii) soggetti terzi che 

svolgono attività in outsourcing per conto del Titolare, anche nella loro qualità di responsabili del trattamento dei dati personali. I 

dati personali trattati non potranno essere oggetto di comunicazione ad altri soggetti determinati, né di diffusione a soggetti 

indeterminati, se non in forza di una norma di legge o, nei casi previsti dalla legge, di regolamento. Diritti degli interessati: 

l’utente ha il diritto di ottenere dal Titolare, nei casi previsti, l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o 

la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. GDPR). Apposite istanze possono essere 

presentate contattando il Titolare ai recapiti quivi indicati. Qualora l’utente ritenga che il trattamento dei suoi dati personali 

avvenga in violazione di quanto previsto dal GDPR ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, 

o di adire le opportune sedi giudiziarie. Modalità di esercizio dei diritti: l’Utente potrà in qualsiasi momento esercitare i suoi 

diritti contattando il Titolare ai seguenti recapiti: Comune di Felino, Piazza Miodini, 1, 43035 Felino (PR), e-mail: 

cfelino@comune.felino.pr.it, PEC: protocollo@postacert.comune.felino.pr.it. Il Titolare ha nominato il Responsabile della 

protezione dei dati personali (Data Protection Officer o “DPO”), che potrà essere contattato dall’utente per esercitare i suoi diritti, 

nonché per ogni ulteriore informazione e/o richiesta, al seguente indirizzo di posta elettronica: studiobarbieri@mywaysec.com 

Un’informativa sul trattamento dei dati personali più dettagliata è consultabile negli uffici e/o sul sito internet del Titolare. 

 

 

Data _________________                                      Per presa visione__________________________(firma leggibile)  
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COMUNE DI FELINO 
 
L’autorizzazione a carattere permanente ha validità cinque anni. L’autorizzazione  a tempo determinato per il periodo di 

presumibile durata della invalidità che deve essere specificato nella certificazione medica non può essere rinnovata. Il 

contrassegno è personale, non è vincolato ad uno specifico veicolo ed ha valore su tutto il territorio nazionale/europeo. 

 

N.B.: Per il ritiro del contrassegno invalidi, stante l’obbligo della firma sullo stesso, l’invalido deve recarsi 

personalmente presso Ufficio Segreteria – Protocollo  per ritirare il predetto tesserino al fine di adempiere a quanto 

stabilito dal D.P.R. 30.07.2012 N. 151. 

 

SPAZIO RISERVATO PER IL RITIRO DELL’AUTORIZZAZIONE 

DA COMPILARE IN PRESENZA DELL’ADDETTO ALLO SPORTELLO 

 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………….. 
 
 
residente a ………………………………………….. in Via ……………………………………………. 
 
 
Documento di identità n° ………………………………………………………………………………… 
 
 

DICHIARA 

 
di ricevere l’autorizzazione di circolazione e sosta dei veicoli a servizio di persona invalida (ai 
sensi degli artt. 188 cod. str. E 381 del DPR n. 495/92, nonché dell’art. 11 del DPR n. 503/96 
 
 
 
n°………………………. del …………………………. valido fino al ……………………………………. 
 
 
 
Felino, ………………….                                                 In fede …………………………….. 
 
 
                                                                                           Firma addetto alla consegna 
 
 
                                                                                           …………………………….. 
 
 
 
 
 
 

 

 

FOTO 


