
COMUNE DI NOVENTA PADOVANA PROVINCIA DI PADOVA
VIA ROMA N.4 – 35027 Noventa Padovana (PD)

Tel. 049-8952190 - Fax 049-8930280
e.mail: polizialocale@comune.noventa.pd.it 
sito comunale :www.comune.noventa.pd.it

pec: noventapadovana.pd@cert.ip-veneto.net

(spazio riservato al protocollo)

AL COMUNE DI NOVENTA PADOVANA
SETTORE POLIZIA LOCALE

DOMANDA PER IL RILASCIO DI CONTRASSEGNO PER DISABILI
DA COMPILARE SOLO IN CASO DI MINORI O SE CI SIA IL TUTORE
Art. 5 D.P.R. 445 del 28/12/2000      Rappresentante Legale                                                                        

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________

nato/a __________________________ il________________ residente a ________________________

____________________ in via _________________________________ tel._____________________

DICHIARA 

di essere curatore/tutore di ______________________________ nato/a__________________________

il _______________ residente a Noventa Padovana in via_____________________________________

che essendo  in possesso del certificato d'invalidità che attesta l'incapacità di deambulare;
 nella condizione di cecità totale o di non vedente (residuo non superiore 1/10);

consapevole:
 che l'uso dell'autorizzazione è personale ai sensi dell'art.188 C.d.S.;
 che non può essere in possesso di uguale autorizzazione rilasciata dal Sindaco di altro Comune;
 che  il  contrassegno  deve  essere  restituito  in  caso  di  decadenza  (decesso,  trasferimento  di

residenza in altro Comune, scadenza, ecc.);

CHIEDE

ai sensi dell'art. 381 Regolamento di Esecuzione, C.d.S. D.P.R. n. 495 del 16.12.92, il 
 rilascio  temporaneo (come indicato nel certificato)  permanente
 rinnovo
dell'autorizzazione in deroga prevista riguardo alla circolazione e sosta dei veicoli al servizio di invalidi.

Allega a questo scopo certificazione medica:

 della commissione invalidi civili o della commissione medica locale

 del Servizio d'igiene pubblica dell'Ulss 6 Euganea di Padova

 rilasciato dal medico curante (solo per il rinnovo)

 fotografia formato tessera (cm. 3,5 x 4)

 marca da bollo (solo per i temporanei)
                            

Noventa Padovana,_______________
                                                                    

FIRMA__________________________________

N.B. Sul retro informativa sulla Privacy
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Ai sensi dell’art.13 del Regolamento U.E. 2016/679, La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali, ivi
compresa l’archiviazione e conservazione,  viene eseguito dall’Ente per finalità istituzionali e di interesse pubblico  e
in conformità agli obblighi di legge e di regolamento, mediante strumenti manuali, informatici e telematici,  nel
rispetto  degli  obblighi  prescritti  dal Regolamento. Per le medesime finalità i dati potranno formare oggetto di
comunicazione. Informazioni dettagliate, compresi i diritti dell’interessato nonché i dati di contatto  del Titolare e
del Responsabile della Protezione dei dati, sono reperibili nell’informativa completa  pubblicata sul sito istituzionale
dell’Ente, all’indirizzo www.comune.noventa.pd.it
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