[image: image1.wmf]COMUNE DI MONTOPOLI

IN VAL D'ARNO
____________________________________________________________________

Via Francesco Guicciardini n° 61 - 56020 - Montopoli in Val d'Arno (PI) - (T.0571/44.98.11)

All’Ufficio Relazioni con il Pubblico

del Comune di

Montopoli in Val d’Arno (PI)

CONTRASSEGNO INVALIDI

Il sottoscritto_______________________________________________ nato il ___________

a _________________________________ residente a _______________________________

Via/P.za __________________________________ n. ______ tel. _____________________

CHIEDE:

ai sensi dell’art. 188 del Codice della Strada e art. 381 del Regolamento di Attuazione, il rilascio dell’autorizzazione contrassegno Invalidi.

Documentazione da allegare:

· Certificato medico-legale dell’USL 11

Montopoli Val d’Arno, lì ____________

Il Richiedente

_______________________

Desideriamo informarla che il trattamento dei suoi dati personali sarà effettuato conformemente alle disposizioni di legge, tutelando la sua riservatezza e i suoi diritti di cui all'art. 7 del Dlgs 196/2003. I dati saranno oggetto di comunicazione ai competenti uffici comunali e saranno trattati esclusivamente per fini istituzionali dell’Ente. Il titolare del trattamento dei suoi dati personali è il Sindaco. Responsabile del trattamento è il Responsabile del settore Amministrativo.
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