
                       AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI
SASSO MARCONI

RICHIESTA DI RILASCIO O RINNOVO DI CONTRASSEGNO PER LA CIRCOLAZIONE E LA
SOSTA DEI VEICOLI A SERVIZIO DELLE PERSONE INVALIDE (  ART. 381 DEL DPR

16/12/1992 N. 495 
Modello Europeo 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato il ______________ a _____________________________________________________

residente a ____________________________ invia/Piazza___________________________

tel. _____________________________ cell. _______________________________________

parte da compilare soltanto nel caso di modulo presentato per conto di altra persona
( anche via fax) obbligatorio allegare fotocopia documento identità del richiedente e del

delegato alla presentazione della pratica.

PER CONTO DI _____________________________________________________________
nato a __________________________________ il __________________________________
residente a _________________________in via ____________________________________

valendomi delle disposizioni in cui agli artt.46 e 47 del Testo Unico della normativa sulla documentazione 
amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della 
decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, 
sotto la mia personale responsabilità

DICHIARO DI AGIRE IN QUALITA’ DI:

□  ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’ ( in caso di minore)

□  TUTORE ( citare estremi dell’atto di nomina)_______________________________________________

       _______________________________________________________________________________________

□  DELEGATO

CHIEDO

 IL RILASCIO  del contrassegno per  la  circolazione e la  sosta  dei  veicoli  a servizio delle  persone
invalide ( art. 381 del DPR 16/12/1992 n. 495), e a tal fine ALLEGO:

       □  Copia della certificazione rilasciata dal Settore Medico Legale dell’Azienda USL riportante parere  
   favorevole al rilascio e indicazione della durata. Dichiaro, ai sensi degli artt. 19 e 19 bis del D.P.R. n  
   445/2000 che tale copia è conforme alla certificazione originale, da me detenuta.

         □   N° 1 fototessera recente

  IL RINNOVO  del contrassegno per la  circolazione e la sosta  dei  veicoli  a servizio delle persone
invalide ( art. 381 del DPR 16/12/1992 n. 495), ed a tal fine ALLEGO:

        □  Copia del certificato del medico curante che confermi il persistere delle condizioni sanitarie che hanno 
  dato luogo al rilascio. Dichiaro, ai sensi degli artt. 19 e 19 bis del D.P.R. n  445/2000 che tale copia è 
  conforme alla certificazione originale, da me detenuta. .

        

       □   N° 1 fototessera recente
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QUALE TITOLARE DEL CONTRASSEGNO MI IMPEGNO AL MOMENTO DEL RITIRO DEL
CONTRASSEGNO

      □  a restituire il contrassegno in mio possesso:

□   perché scaduto

□   perché deteriorato

     □ Non restituisco il contrassegno sopraindicato a causa di :

□   Smarrimento ( allego copia della denuncia)

□   Furto ( allego copia della denuncia)

□   Distruzione
dichiaro

1) di essere /che la persona interessata è titolare del  contrassegno di parcheggio per disabili n.________ del 
__________con scadenza il ___________, rilasciata dal Comune di ____________________________
2) di essere/ che la persona interessata è portatore di deficit deambulatorio, come risulta dal certificato sanitario 
attestante l ‘ effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta, come prescritto dall’art. 381 del 
Regolamento di esecuzione e attuazione del Codice della Strada;
3) di essere consapevole che l’autorizzazione è strettamente personale e che l’uso del contrassegno è consentito 
solo in presenza del titolare;
4) che il venir meno dei requisiti necessari per il rilascio del contrassegno comporta l’obbligo di restituzione del 
medesimo 

     
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI 
(Regolamento UE 2016/679)  e del D.LGS 196/2003

Il Regolamento UE 2016/679 “Regolamento Generale sulla Protezione dei DaƟ” (di seguito anche “GDPR”) ha la finalità di
garanƟre che il  traƩamento dei  Suoi daƟ avvenga nel rispeƩo dei diriƫ, delle libertà fondamentali e della dignità delle
persone, con parƟcolare riferimento alla riservatezza ed all’idenƟtà personale. 
In relazione alla raccolta dei daƟ personali  che il Comune di Sasso Marconi si appresta a fare, La informiamo di quanto
segue:

TRATTAMENTO: definizione 
Per  traƩamento  si  intende  “qualsiasi  operazione  o  insieme  di  operazioni,  compiute  con  o  senza  l'ausilio  di  processi
automaƟzzaƟ e applicate a daƟ personali o insiemi di daƟ personali, quali la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la
struƩurazione,  la  conservazione,  l’adaƩamento  o  la  modifica,  l’estrazione,  la  consultazione,  l’uso,  la  comunicazione
mediante  trasmissione,  diffusione  o  qualsiasi  altra  forma di  messa  a  disposizione,  il  raffronto o  l’interconnessione,  la
limitazione, la cancellazione o la distruzione” (arƟcolo 4 del GDPR),  a seguito della raccolta dei suoi daƟ personali  avrà
inizio un traƩamento sugli stessi da parte di questo Ente.

FINALITÀ e BASE GIURIDICA
I Suoi daƟ personali verranno traƩaƟ esclusivamente per lo svolgimento di funzioni isƟtuzionali aƩribuite dalla normaƟva
vigente a questo Ente
I daƟ personali saranno traƩaƟ in relazione ai servizi offerƟ dal Comune di Sasso Marconi esclusivamente per il rilascio o 
rinnovo di contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide ( art. 381 del D.P.R. 
16/11/1992 n° 495) modello europeo e per gli adempimenƟ previsƟ da norme di legge o di regolamento. 
 

MODALITÀ e PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI
Il traƩamento dei Suoi daƟ personali potrà essere effeƩuato sia con strumenƟ eleƩronici sia senza il loro ausilio, su supporƟ
(secondo i casi) di Ɵpo cartaceo o eleƩronico e ciò potrà avvenire per il tempo streƩamente necessario a conseguire gli
scopi per cui le informazioni personali sono state raccolte in relazione all’obbligo di conservazione previsto per legge per i
documenƟ detenuƟ dalla Pubblica Amministrazione.
I daƟ verranno conservaƟ secondo i seguenƟ criteri:

 per un arco di  tempo non superiore a quello  necessario al raggiungimento delle finalità per i  quali  essi  sono
traƩaƟ;

 per un arco di tempo non superiore a quello necessario all’adempimento degli obblighi normaƟvi.
A  tal  fine,  anche  mediante  controlli  periodici,  verrà  verificata  costantemente  la  streƩa  perƟnenza,  non  eccedenza  e
indispensabilità dei daƟ rispeƩo al perseguimento delle finalità sopra descriƩe. I daƟ che, anche a seguito delle verifiche,
risulƟno eccedenƟ o non perƟnenƟ o non indispensabili non saranno uƟlizzaƟ, salvo che per l'eventuale conservazione, a
norma di legge, dell'aƩo o del documento che li conƟene.
Specifiche misure di sicurezza di Ɵpo tecnico e organizzaƟvo sono osservate da questo Comune per prevenire la perdita dei
daƟ, usi illeciƟ o non correƫ ed accessi non autorizzaƟ. 

NATURA FACOLTATIVA O OBBLIGATORIA DEL CONFERIMENTO DEI DATI E CONSEGUENZE IN CASO DI EVENTUALE RIFIUTO
Il  conferimento  dei  Suoi  daƟ è  obbligatorio  .  L’eventuale  rifiuto  determina  l’impossibilità  di  rilascio  o  rinnovo  di
contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide   

pg  2 di 4



SOGGETTI E CATEGORIE DI DESTINATARI PER LA COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI PERSONALI
I suoi daƟ potrebbero essere comunicaƟ a:

 altri  soggeƫ pubblici  che li richiederanno e siano espressamente autorizzaƟ a traƩarli  (più in specifico,  siano
autorizzaƟ da norme di legge o di regolamento o comunque ne abbiano necessità per finalità isƟtuzionali) e/o

Legali incaricaƟ per la tutela del Comune in sede giudiziaria.

Dei  Suoi  daƟ potranno venirne a conoscenza  il  Designato  del  traƩamento  del  Comune di  Sasso  Marconi   e i  Soggeƫ
AutorizzaƟ del traƩamento che, sempre per fini isƟtuzionali, debbano successivamente conoscerli per compiƟ inerenƟ al
loro ufficio.
La diffusione dei Suoi daƟ personali  (intesa come la conoscenza da parte di soggeƫ indeterminaƟ) avverrà solo quando
prevista da una norma di legge o di regolamento (ad esempio, ai sensi del decreto legislaƟvo n. 33 del 2013 “Riordino della
disciplina riguardante il diriƩo di accesso civico e gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte
delle pubbliche amministrazioni”). 
La diffusione degli eventuali daƟ sensibili idonei a rivelare il Suo stato di salute nonché di daƟ giudiziari da Lei forniƟ non è
ammessa.

EVENTUALE TRASFERIMENTO DATI AD UN PAESE TERZO
Si precisa che non è previsto alcun trasferimento dei Suoi daƟ personali a un Paese Terzo . 

DIRITTI DELL’INTERESSATO

Nella Sua qualità di Interessato, Lei può esercitare i diriƫ di cui agli arƟcoli da 15 a 22 del “Regolamento Generale sulla
Protezione dei DaƟ” che, alle condizioni e con le limitazioni ivi previste, stabiliscono:

 il diriƩo di accesso dell’interessato (arƟcolo 15) “L’interessato ha il diriƩo di oƩenere dal Ɵtolare del traƩamento
la conferma che sia o meno in corso un traƩamento di daƟ personali che lo riguardano e in tal caso, di oƩenere
l’accesso ai daƟ personali e alle seguenƟ informazioni […]”;

 il  diriƩo di reƫfica (arƟcolo 16) “L’interessato ha il diriƩo di oƩenere dal Ɵtolare del traƩamento la reƫfica dei
daƟ personali inesaƫ che lo riguardano senza ingiusƟficato ritardo. Tenuto conto delle finalità del traƩamento,
l’interessato ha il diriƩo di oƩenere l’integrazione dei daƟ personali incompleƟ, anche fornendo una dichiarazione
integraƟva”;

 il  diriƩo alla  cancellazione (diriƩo all’oblio) (arƟcolo 17) “L’interessato ha il  diriƩo di oƩenere dal Ɵtolare del
traƩamento  la  cancellazione  dei  daƟ personali  che  lo  riguardano  senza  ingiusƟficato  ritardo  e  il  Ɵtolare  di
traƩamento ha  l’obbligo di  cancellare  senza  ingiusƟficato ritardo i  daƟ personali,  se  sussiste  uno dei  moƟvi
seguenƟ […]”;

 il  diriƩo  di  limitazione  di  traƩamento (arƟcolo  18)  “L’interessato  ha  il  diriƩo  di  oƩenere  dal  Ɵtolare  del
traƩamento la limitazione del traƩamento quando ricorre una delle seguenƟ ipotesi […];

 il diriƩo alla portabilità dei daƟ (arƟcolo 20) “L’interessato ha diriƩo di ricevere in un formato struƩurato, di uso
comune  e  leggibile  da  disposiƟvo  automaƟco  i  daƟ personali  che  lo  riguardano  forniƟ a  un  Ɵtolare  del
traƩamento e ha il diriƩo di trasmeƩere tali daƟ a un altro Ɵtolare del traƩamento senza impedimenƟ da parte
del Ɵtolare del traƩamento cui li ha forniƟ qualora […];

 il  diriƩo  di  opposizione (arƟcolo  21)  “L’interessato  ha  il  diriƩo di  opporsi  in  qualsiasi  momento,  per  moƟvi
connessi alla sua situazione parƟcolare, al traƩamento dei daƟ personali che lo riguardano ai sensi dell’arƟcolo 6,
paragrafo 1, leƩere e) o f), compresa la profilazione sulla base di tali disposizioni. Il  Ɵtolare del traƩamento si
asƟene dal traƩare ulteriormente i daƟ personali salvo che egli dimostri l’esistenza di moƟvi legiƫmi cogenƟ per
procedere  al  traƩamento  che  prevalgono  sugli  interessi,  sui  diriƫ e  sulle  libertà  dell’interessato  oppure  per
l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diriƩo in sede giudiziaria […].

L’esercizio da parte Sua dei diriƫ menzionaƟ potrà avere luogo con le modalità previste, in via generale, dall’art. 12 del
Regolamento Generale sulla Protezione dei DaƟ. Lei potrà, quindi, rivolgere la relaƟva richiesta al Titolare o al Designato del
TraƩamento  ai  recapiƟ soƩo  indicaƟ,  anche  per  il  tramite  di  uno  degli  AutorizzaƟ del  traƩamento  o  mediante
raccomandata,  telefax  o  posta  eleƩronica  o  altro  mezzo  idoneo  individuato  dal  “Garante  per  la  protezione  dei  daƟ
personali”.
Quanto sopra, fermo restando il diriƩo dell’interessato di proporre reclamo all’autorità Garante per la protezione dei daƟ
personali (www.garanteprivacy.it). 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Il Titolare del TraƩamento è il Comune di Sasso Marconi al quale potrà rivolgersi per l’esercizio dei diriƫ dell’interessato
scrivendo all’indirizzo mail: comune.sassomarconi@cert.provincia.bo.it

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI
Il  Comune  di  Sasso  Marconi  ha  nominato  ai  sensi  dell’art.  37  del  Regolamento  (UE)  2016/679  il  Responsabile  della
Protezione dei DaƟ Personali  che potrà essere contaƩato,  anche per l’esercizio dei diriƫ degli  interessaƟ , all’indirizzo
email: dpo@comune.sassomarconi.bo.it o via posta all’indirizzo DPO C/O Comune di Sasso Marconi  piazza dei MarƟri della
Liberazione, 6

Per quanto non menzionato nella presente informaƟva si fa espresso richiamo alle  disposizioni  vigenƟ in materia, con
parƟcolare riferimento al Regolamento Generale sulla Protezione dei DaƟ (Regolamento UE 2016/679).
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La  presente  dichiarazione  deve  essere  sottoscritta  alla  presenza  dell’incaricato  d’ufficio,  oppure,  se  firmata
anticipatamente, deve essere allegata all’istanza fotocopia di un documento valido di identità del sottoscrittore ( art 38
del DPR 445/2000)

Nel caso in  cui  la  richiesta sia  inoltrata via fax o non sia  presentata personalmente dall’interessato è necessario
allegare copia del suo documento di identità ( oltre a quella di chi presenta la richiesta per suo conto) 

Data ______________________
 Firma

____________________________________

ALLEGATI
□ Copia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante (solo se la firma

non è apposta davanti al dipendente addetto a ricevere l'istanza);
□ Una fototessera del titolare del contrassegno;
□ Documentazione attestante l'effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta

del titolare del contrassegno:
Per il rilascio del contrassegno
○   certificazione rilasciata dall'Ufficio di Igiene pubblica della competente AUSL; o
○   certificazione rilasciata dall'Ufficio medico-legale della competente AUSL, con e-

       ventuale documentazione relativa alla legge 104/92.
Per il rinnovo del contrassegno, se il precedente era valido cinque anni
○   certificato del medico curante attestante il persistere delle condizioni che hanno da-
      to luogo al rilascio.
Per il rinnovo del contrassegno, se il precedente era valido da uno a quattro anni:
○   stessa documentazione prevista per il rilascio.
Per il duplicato del contrassegno:
○   denuncia all'autorità di pubblica sicurezza (in caso di smarrimento);
○   il precedente contrassegno (in caso di deterioramento);
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