RISERVATO AL
PROTOCOLLO

Corso Francta 98 - 10098 Rivoli (T0) - tel, 011.9513300 - fax 011.9513399
comune.rivolt. to@legalmail it
@IV 00529840019

Al Sig. Sindaco della Citta di Rivoli
comune.rivoli.to@legalmail.it

Al Ufficio Tecnico del Traffico

RICHIESTA ISTITUZIONE STALLO DISABILI NUMERATO O GENERICO

I1/1a sottoscritto/a‘ ‘ nato/a il ‘ ‘
a ( )CF |
residente a ‘ ‘( ) in Via‘ ﬁw‘ ‘
e-mail ‘ ‘ pec ‘ ‘
tel‘ ‘ cell ‘ ‘
in qualita di ‘ ‘
a nome e per conto di ‘ ‘COH sede in ‘ M ‘)
in Via| nc| |P.LV.A/CF)| |
e-mail ‘ ‘ pec ‘ ‘

RIVOLGE ISTANZA AL FINE DI OTTENERE:

(barrare la casella di interesse)

L] I’istituzione di uno stallo di sosta numerato, per il veicolo munito di contrassegno n°. S

in prossimita dell'accesso ubicato in Via‘ ‘ nc. ‘ ‘

] I’aggiornamento della segnaletica dello stallo di sosta esistente, gia riferito al contrassegno n°..........
presente in Via‘ ‘ nc. ‘

] l'istituzione di uno stallo di sosta generico (non numerato) in Via‘

(indicare eventuali motivazioni, es. mancanza dei requisiti per ottenere lo stallo numerato, necessita legate ad
una attivita commerciale o di servizi sul territorio verso le categorie che si trovano in situazioni di disabilita)

specificare: ‘

richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000 e s.m.i.

sotto la propria responsabilita, ed in conformita all’art. 4 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15
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DICHIARA CHE IL TITOLARE DEL CONTRASSEGNO:

¢ residente nel Comune di Rivoli

¢ in possesso del contrassegno n°. rilasciato il ‘ a tempo indeterminato o

con scadenza pari a n° anni

ove risiede, o il nucleo famigliare con cui risiede, non ha la disponibilita o la proprieta presso
l'abitazione di un parcheggio ad uso privato (inteso come posto auto coperto o scoperto o box)

ove risiede, o il nucleo famigliare con cui risiede, ha la disponibilita o la proprieta presso l'abitazione di
un parcheggio ad uso privato (inteso come posto auto coperto o scoperto o box) e che per il
raggiungimento dallo stesso alla propria abitazione, sono presenti barriere architettoniche non risolvibili
(es. mancanza di ascensori o rampe inaccessibili al portatore di disabilita...). Si fa presente che in merito
a questa affermazione, saranno effettuati controlli da parte degli Organi competenti, al fine di accertare
la veridicita di quanto dichiarato, sara inoltre facolta dell’ Amministrazione richiedere ogni altra
documentazione necessaria ai fini istruttori per il rilascio dell’ Autorizzazione.

O O 0O O

- SE IN POSSESSO DI PATENTE SPECIALE:

L] di essere titolare di patente di guida speciale, in corso di validita, per le persone invalide e di disporre di
un veicolo conforme alle prescrizioni dettate dalla Commissione Medica Locale, cio¢ veicolo a tre
quattro ruote adattato alle patologie di cui agli articoli 327 e 328 del D.P.R. 16/12/1992 n. 495

- SE NON SI E’ IN POSSESSO DI PATENTE SPECIALE:

] possedere attestazione di invalidita 100% ( o inabilita lavorativa) con impossibilita a deambulare senza
I’aiuto permanente di un accompagnatore (accompagnamento).

] possedere attestazione di invalidita 100% (o inabilita lavorativa), con necessita di assistenza continua
non essendo in grado di compiere gli atti quotidiani della vita e ridotta o totale capacita di
deambulazione;

L] essere cieco con residuo visivo;

L] essere cieco assoluto.

ALLEGATI
(contrassegnare la documentazione allegata):
copia fotostatica della carta di identita (per tutti, se il richiedente non corrisponde al titolare);

copia fotostatica del contrassegno a tempo indeterminato (con scadenza pari a cinque anni);

fotocopia della patente di guida speciale in corso di validita (se in possesso);

OO0

fotocopia della carta di circolazione del veicolo conforme alle prescrizioni dettate dalla Commissione

Medica Locale, cio¢ veicolo a tre o quattro ruote adattato alle patologie di cui agli articoli 327 e 328 del
D.P.R. 16/12/1992 n. 495 (se in possesso);

PER CHI NON E’ TITOLARE DI PATENTE SPECIALE:

[] verbale invalidita civile rilasciato da struttura sanitaria competente (ASLTO3 — INPS), limitatamente alla

copia per la pubblica amministrazione senza descrizione patologica attestante il grado di invalidita’ accertata.

La presente istanza ¢ presentata ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 del “Regolamento Comunale per 1’istituzione
di stalli riservati a persone disabili” — approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 129 del
16/12/2010 e modificato con Deliberazione n. 17 del 28/03/2019 del Consiglio Comunale.
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Informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679

(Regolamento generale sulla protezione dei dati)
I dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Il titolare del trattamento dei dati &
il Comune di Rivoli, che Lei potra contattare ai seguenti riferimenti: Telefono: 011.9513300 Indirizzo Pec:
comune.rivoli.to@legalmail.it. Potra altresi contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica:
privacy@comune.rivoli.to.it.
11 trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalita connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per
I’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere a obblighi di legge, ai sensi dell’art. 6 paragrafo 1 lettera e) del Regolamento
2016/679, nell’ambito del procedimento per il quale i dati vengono forniti.
I dati raccolti:
- sono trattati da personale del Comune appositamente autorizzato in modalita cartacea e digitale;
- sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto ¢ nel rispetto degli obblighi di legge correlati,
- sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento a obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non
sono soggetti a trasferimento a Paesi terzi.

Lei potra 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’ Autorita Garante per la Privacy.

RIVOLI, 11 richiedente

N.B.

La presente & sottoscritta digitalmente ai sensi dell’art.21 del D.Lgs. 82/2005 e s.m.i.

In alternativa, viene allegata copia del documento di identita del richiedente a pena la nullita della presente istanza.

La mancanza degli elementi richiesti o ’incompletezza della domanda costituira improcedibilita dell’istanza, fino a
quando essi non saranno prodotti. Ulteriore documentazione potra essere richiesta qualora 1’ufficio competente al rilascio
ne ravvisi la necessita’.
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