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Al Comune di CERESARA 

 

 

OGGETTO: 

Richiesta rilascio autorizzazione per la circolazione e la sosta di veicoli 
adibiti a servizio delle persone non vedenti o con capacità di 
deambulazione impedita o sensibilmente ridotta. 

  

 

 

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................................ 

nato/a a ........................................................................................ il ................................................ e residente 

in questo comune, via .............................................................................................................. n. .................., 

tel. .............................................................., e-mail …………………………………………………….… essendo: 

 non vedente, come risulta dalla documentazione allegata; 

 con deambulazione impedita o sensibilmente ridotta in modo permanente, come risulta dalla 

documentazione allegata; 

 con deambulazione impedita o sensibilmente ridotta a tempo determinato
1
 fino al .................................., 

come risulta dalla documentazione allegata; 

in relazione al disposto: 

 dell’art. 11 del D.P.R. 24 luglio 1996, n. 503; 

 dell’art. 188 del “Nuovo Codice della Strada”, emanato con D.Lgs. 30 aprile 1992, n. 285; 

 dell’art. 381 del “Regolamento di esecuzione ed attuazione del nuovo Codice della Strada”, emanato 
con D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495; 

 dell’art. 4 del D.L. 9 febbraio 2012, n. 5 “Disposizioni urgenti in materia di semplificazione e di sviluppo”, 
convertito in Legge 4 aprile 2012, n. 35; 

CHIEDE 

il rilascio dell'autorizzazione e del corrispondente contrassegno previsto per la circolazione e la sosta dei 
veicoli a servizio delle persone non vedenti o con capacità di deambulazione impedita o sensibilmente 
ridotta. 
 
 
..............................................................., .................................... 

(luogo)     (data) 

 
IL/LA RICHIEDENTE 

............................................................... 

Allegati: 

1. Certificazione comprovante la capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta, rilasciata 

dalla Commissione Medica o dall’ufficio medico legale dell’Azienda Sanitaria Locale di appartenenza; 

2. Copia documento di riconoscimento del richiedente; 

3. n. 2 fototessere. 

 

 
Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 Regolamento U.E. n. 679/2016) raccolti dal Comune di 
Ceresara per la seguente attività:  
 

                                                 
1
 I contrassegni rilasciati a persone invalide a tempo determinato sono assoggettati a bollo, mentre non lo sono più, a norma dell’art. 33 
della Legge 23 dicembre 2000, n. 388, che ha inserito l’articolo 13-bis nella Tabella di cui all’allegato B del D.P.R. 26 ottobre 1972, 
n. 642, e successive modificazioni, quelli rilasciati a soggetti la cui invalidità comporta ridotte o impedite capacità motorie permanenti.  



Richiesta rilascio autorizzazione per la circolazione e la sosta di veicoli adibiti a servizio delle 
persone non vedenti o con capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta. 
 
Il Comune di Ceresara, in qualità di titolare (con sede in Ceresara, Piazza Castello, 25 telefono: 
0376814011;  
indirizzo mail: poliziamunicipale@comune.ceresara.mn.it,  
casella di posta elettronica certificata (Pec): ceresara.mn@legalmail.it, 
tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità prevalentemente informatiche e 
telematiche, per le finalità previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l’esecuzione 
dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri, ivi 
incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici.  
Il conferimento dei dati presenti nel modulo di richiesta sono obbligatori e il loro mancato inserimento non 
consente di completare l’istruttoria necessaria per il rilascio del provvedimento finale o quant’altro richiesto.  
I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla definizione di quanto richiesto dall’utente e saranno 
successivamente conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 
amministrativa. 
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori del Comune di Ceresara o delle 
imprese espressamente nominate come responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non 
saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o 
dell’Unione europea.  
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento 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. del RGPD). L’apposita istanza all’Autorità è presentata contattando il Responsabile della protezione dei 
dati presso il DPO  Avv. Guido Paratico (Responsabile della Protezione dei dati personali,  Recapito postale: 
46049 Telefono: 0376803074 Fax: 03761850103 E-mail: consulenza@entionline.it.  
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante quale 
autorità di controllo secondo le procedure previste. Dichiaro di aver preso visione della presente informativa 
e esprimo il consenso al trattamento dei dati personali raccolti, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa, ai sensi e per gli effetti del Regolamento U.E. n. 679/2016. 
 
 
 
Ceresara, __________________ 
 
        
 

In Fede  
 

               _________________________ 
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