Istanza di rinnovo
Al Sindaco del Comune di 
Cazzago San Martino (BS)

Istanza di rinnovo di validità del contrassegno per la circolazione di veicoli al servizio di 
persone con capacità di deambulazione ridotta 
NR …………………… rilasciato dal Comune di ……………………………………………..
ai sensi dell’art.381 d.P.R.n°495/1992

Il sottoscritto ………………………………………………. nato a ………………………. il ……………… residente a ………………………………… in via …………………………………….………………, telefono n°……………………………
 FORMCHECKBOX 
 a nome proprio
 FORMCHECKBOX 
 in qualità di ………………………….…… a nome e per conto di …………………………………… nato a …………………..………………. il …………………… residente a Cazzago San Martino (BS) in via ……………………………………………………….…
già titolare del contrassegno di cui all’art.381 d.P.R.n°495/1992 in oggetto indicato
CHIEDE

il rinnovo dello stesso poiché scaduto di validità. 
A tal fine, consapevole delle responsabilità morali e giuridiche che assumo con la mia dichiarazione, ed in particolare delle conseguenze penali in cui incorro nel caso di falsità negli atti o dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 75 e segg. d.P.R.n°445/2000 in materia di autocertificazioni, 

DICHIARO

il permanere delle condizioni sanitarie che ne avevano determinato il rilascio con riferimento alla capacità di deambulazione sensibilmente ridotta come da certificazione medica allegata, rilasciata 
 FORMCHECKBOX 
 dal proprio medico curante dott. …………..…………………… in data ……………… (in originale)
(se il contrassegno precedente valeva 5 anni sulla base di certificazione medica permanente)

 FORMCHECKBOX 
 dal Servizio Medicina Legale dell’A.T.S. di …………………… in data ……………… (in originale)
(se il contrassegno precedente valeva meno di 5 anni sulla base di certificazione medica temporanea)

 FORMCHECKBOX 
 dalla Commissione Medica Invalidità di …………………… in data ………………  in fotocopia, ed a tal fine dichiaro altresì che la documentazione prodotta è conforme all’originale in mio possesso e tuttora vigente.
(se il contrassegno precedente valeva meno di 5 anni sulla base di certificazione medica temporanea)

Per il rilascio di quanto richiesto si allega:
· contrassegno scaduto di validità;

· certificazione medica di cui sopra;

· una fotografia del titolare del contrassegno, in formato tessera;
· fotocopia F/R del documento di identità del richiedente e dell’interessato;
……………………………, lì …………………
luogo e data

………………………………………

firma
INFORMATIVA PRIVACY

Il conferimento dei dati personali raccolti con il presente modulo è necessario a dare seguito alla presente richiesta. L’ente comunale, Titolare del trattamento, nel rispetto del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, la invita a consultare l’informativa completa pubblicata all’indirizzo https://www.comune.cazzago.bs.it/privacy e disponibile su richiesta presso gli Uffici dell’Ente. 
