    (domanda esente da bollo)         


Al Responsabile del Servizio  P.M. 

del Comune di Masullas 

via Vittorio Emanuele II° ,51 

09090 Masullas 

RICHIESTA RILASCIO DUPLICATO   CONTRASSEGNO PARCHEGGIO  PER DIVERSAMENTE ABILI 
Il /la sottoscritto/a ___________________________________________  nato/a  a ______________________________

il __________________________________ residente a ___________________________________________________

via ____________________________________ n. _______________ tel. ____________________________________

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia , ai sensi dell’art. 76 del DP.R. 445/2000
CHIEDE

Il duplicato del contrassegno di parcheggio per disabili di cui al modello previsto dalla normativa, rilasciato  in data ______________ e recante il  numero_____________________ a seguito di :
/_____/ smarrimento     -/______/  furto -  /_______/ deterioramento 

A tal scopo allega :

· copia della denuncia di smarrimento / furto presentata a un organo di Polizia 

· n. 1 foto tessera formato cm 3, 5 X 4,0

· il contrassegno deteriorato (se ricorre il caso) 

· fotocopia del documento di identità in corso di validità nel caso in cui l’istanza non venga sottoscritta dinanzi al funzionario o dipendente incaricato .

Il sottoscritto richiedente dichiara di essere consapevole che:

I dati contenuti nella presente richiesta saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse al rilascio dell’autorizzazione in deroga di cui all’art. 381 comma 2 del D.P.R .495/92 e s.m.i. .

Il titolare del trattamento dei dati personali e sensibili è il responsabile del Servizio di Polizia Municipale del comune.
Masullas , lì _______________________

                            




IL RICHIEDENTE
                          




 ____________________________________
Si attesta che la presente istanza è stata sottoscritta dinanzi al funzionario o dipendente incaricato 

______________________________________
