COMUNE DI MARINO

¥ citta Metropolitana di Roma Capitale

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETA” (Art. 4, 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445)
RICHIESTADI ISTITUZIONE di SPAZIO DI SOSTA PERSONALIZZATO

PER TITOLARI DI CONTRASSEGNO DISABILI
(rif. art.381 del DPR 495/1992 'Regolamento di Esecuzione del Codice della Strada' e del Regolamento Comunale approvato con deliberazione di
Consiglio Comunale n. 30/2022 e ss.mm.ii.)

Dirigente dell’Area ITI
Comando di Polizia Locale
Diritti di istruttori per un importo pari a € 15,00 (Quindici/00)
Modalitd PagoPA al link https://www.comune.marino.rm.it/pagopa-comune-marino

I1/1a sottoscritto/a

nato/a a (prov. )il
residente a Provincia cap
via/piazza n.
n. tel. email pec

oppure [ coniuge, figlio o parente sino al terzo grado o accompagnatore che assiste continuativamente per conto e nell'interesse del/

la Sig/ra

temporaneamente impedito/a a causa del suo stato di salute
nato/a a (prov )il

residente a Provincia cap

via/piazza n.

n. tel. email pec

titolare di autorizzazione per disabili ex art. 381 del Regolamento di Esecuzione del Codice della Strada

| PN rilasciato dal Comune di ... , CON SCAUENZA ..eeuureerrreeernessrneeens

chiede in proprio o per conto di

I’istituzione di uno spazio di sosta personalizzato da realizzarsi nei pressi di:

OO residenza in via/piazza n°
O  luogo di lavoro in via/piazza n°

o o eletta a
O abitazione in via/piazza n°

proprio domicilio per motivi

O altro, specificare




specificando che le difficolta a trovare parcheggio sono dovute a

A tal fine, ai sensi ed effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni del Codice
Penale in caso di dichiarazione mendace, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76
D.P.R. 445 del 28/12/2000 oltre alla conseguente immediata decadenza dei benefici eventualmente acquisiti sulla base della

dichiarazione non veritiera,

dichiara quanto segue:
- che larichiesta & motivata dalla necessita di recarsi, con la frequenza sotto specificata (n.1), presso:

, Comune di , Via/ Piazza n.

(indicare il luogo ove ci si reca)

per
O svolgere le seguenti TERAPIE , come risulta da attestazione/certificazione
medica, con I’indicazione di frequenza ed orari, allegata;

d svolgere la  seguente  ATTIVITA’ LAVORATIVA ,  presso
, come risulta da attestazione rilasciata dal datore di lavoro allegata;

O svolgere la seguente ATTIVITA’ DI STUDIO, presso , come risulta da
I’attestato di frequenza o di iscrizione allegato;

O svolgere le seguenti ATTIVITA’ DI CARATTERE SOCIALE, presso :
come risulta dalla documentazione, con I’indicazione di frequenza ed orari, allegata.1

1. di dover utilizzare l'auto, per recarsi nel luogo sopra indicato:

O piu volte al giorno
O ogni giorno
O piu volte alla settimana

O piu volte al mese

2. di non avere alcuna disponibilita nei pressi della propria abitazione di autorimessa interna (cortile, garage, box,
ecc.)

3. se si dispone di uno spazio di sosta, che lo stesso non & fruibile per le seguenti motivazioni..............c.c.......

4. di non avere alcuna disponibilita nei pressi del luogo di lavoro/altra attivita abituale di autorimessa interna (cortile,
garage, box, ecc.)

5. didisporre di un autoveicolo:

1 La mancanza delle attestazioni/certificazioni qui indicate rende incompleta I’istanza ed essa non potra essere esaminata.



O disua proprieta

oppure
di proprieta:
O del coniuge (specificare il nominativo)

O del convivente o parente entro 3° grado (specificare il nominativo)

O di un accompagnatore che lo assiste continuativamente e che risiede con il richiedente  (specificare il nominativo)

6. O diessere titolare di patente di guida
oppure
O diessere essere assistiti continuativamente da un accompagnatore munito di patente di guida e

residente con I’interessato (specificare il nominativo)

Atal fine allega alla presente allega:

copia della certificazione sanitaria ASL o INPS relativa allo stato di invalidita;
copia delle certificazioni o delle attestazioni richieste per motivare gli spostamenti;
copia della patente di guida

copia della carta di circolazione del veicolo utilizzato

copia del documento di identita del dichiarante

copia del contrassegno disabili se rilasciato da altro Comune.

IL DICHIARANTE

Marino, H......oooeveeeiiiiaian. Firma. ...oooe e



b

&g ¢ Citta Metropolitana di Roma Capitale
w PER I CITTADINI

COMUNE DI MARINO INFORMATIVA PRIVACY

Gentile interessato, desideriamo informarLa che il “Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle
persone fisiche con riguardo al Trattamento dei Dati Personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” (da

ora in po

i “GDPR”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali

COMUNE DI MARINO in qualita di “Titolare” del trattamento, ai sensi dell'articolo 13 del GDPR, pertanto, Le
fornisce le seguenti informazioni:

A.

CATEGORIE DI DATI: COMUNE DI MARINO trattera i suoi dati personali quali dati identificativi,
dati anagrafici e dati di contatto.

FONTE DEI DATI PERSONALLI: I dati personali di cui COMUNE DI MARINO verra in possesso
sono raccolti direttamente dall’interessato.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Il titolare del trattamento € COMUNE DI MARINO, Piazza
della Repubblica 1, P.IVA 01135971008, all’indirizzo e-mail: protocollo@pec.comune.marino.rm.it .
FINALITA DI TRATTAMENTO DEI DATI E BASE GIURIDICA: Il trattamento dei Suoi dati ha
come base giuridica il suo consenso ed é effettuato per le seguenti finalita:

esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici
poteri, ivi incluse le finalita di trattazione delle istanze pervenute, nonché di archiviazione, di ricerca
storica e di analisi per scopi statistici.

DESTINATARI DEI DATI: Nei limiti pertinenti alle finalita di trattamento indicate, i Suoi dati potranno
essere comunicati a partner, societa di consulenza, aziende private, nominati responsabili dal Titolare del
trattamento. | Suoi dati non saranno in alcun modo oggetto di diffusione. | responsabili e le persone
autorizzate al trattamento in carica sono puntualmente individuati nel documento sulla privacy, aggiornato
con cadenza periodica.

TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERO: i dati raccolti non saranno oggetto di trasferimento
all’estero.

PERIODO DI CONSERVAZIONE: | dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non
superiore al conseguimento delle finalitd per le quali sono trattati (“principio di limitazione della
conservazione”, art.5, GDPR) o in base alle scadenze previste dalle norme di legge. La verifica sulla
obsolescenza dei dati conservati in relazione alle finalitd per cui sono stati raccolti viene effettuata
periodicamente.

DIRITTI DELL’INTERESSATO: L’interessato ha sempre diritto a richiedere al Titolare 1’accesso ai
Suoi dati, la rettifica o la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento o la possibilita di opporsi
al trattamento, di richiedere la portabilita dei dati, di revocare il consenso al trattamento facendo valere
questi e gli altri diritti previsti dal GDPR tramite semplice comunicazione al Titolare. L’interessato potra
in qualsiasi momento esercitare i diritti inviando una mail all’indirizzo:
protocollo@pec.comune.marino.rm.it . L‘interessato pud proporre reclamo anche a un’autorita di
controllo.

OBBLIGATORIETA O MENO DEL CONSENSO: Il conferimento dei Suoi dati per le finalita
sopracitate, € obbligatorio per permettere la corretta erogazione del servizio.

MODALITA DI TRATTAMENTO DEI DATI: | dati personali da Lei forniti, formeranno oggetto di
operazioni di trattamento nel rispetto della normativa sopracitata e degli obblighi di riservatezza cui ¢
ispirata l'attivita del Titolare. | dati verranno trattati sia con strumenti informatici sia su supporti cartacei
sia su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto di adeguate misure tecniche ed organizzative di
sicurezza previste dal GDPR.

Ogni informazione relativa al GDPR e Data Protection € reperibile sul sito web istituzionale al link
https://www.comune.marino.rm.it/aree-tematiche/data-protection-gdpr




