
ISTANZA PER IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO SPECIALE PER  

CIRCOLAZIONE E SOSTA DI VEICOLI AL SERVIZIO DI PERSONE CON 

LIMITATA O IMPEDITA CAPACITÀ MOTORIA 

 

 COMUNE DI ROCCA SAN GIOVANNI 
 

DATA   

 

PROTOCOLLO       

 

Categoria   10    Classe   1       

 

 

                                              AL SINDACO  

                                              DEL COMUNE DI 

                                              ROCCA SAN GIOVANNI 

    

IL SOTTOSCRITTO  

NATO/A    A  IL  

RESIDENTE   A  

IN  N°  

CODICE FISCALE N°  

 

Affetto da invalidità tale da pregiudicarne la deambulazione, 
 

CHIEDE 

 

 
 ROCCA  SAN GIOVANNI, Lì   

                                                      

                                                                                                                          IL RICHIEDENTE 

                                                                                                                   ________________________ 
 

Informativa ai sensi dell’art.10 Legge n.657/96 

adempimenti Ai sensi dell’ art.10 Legge n.657/96 (Privacy), si informa, che i dati forniti dal richiedente saranno trattati dall’Ente al quale la 

presente istanza viene inoltrata, per le finalità connesse al rilascio dell’autorizzazione per cui la domanda stessa viene presentata e per gli 

eventuali successivi di competenza ad essa correlati. Il richiedente ha la facoltà di esercitare in qualunque momento i diritti di cui all’art. 13 

della legge stessa rivolgendosi al comando di Polizia Municipale. Il titolare del trattamento dei dati in questione è il S/Ten. GIARDINO 

Camillo in qualità di Responsabile del Servizio dell’Ufficio di Polizia Municipale del Comune di Rocca San Giovanni. 
 

Consenso al trattamento dei dati sensibili (art. 22 della Legge n.675/96) 

Il/la Sottoscritto/a rilascia espressamente il proprio consenso al trattamento dei dati  definiti dall’art.22 della Legge n-675/96 (Privacy) come 

“sensibili” (dati personali idonei a rivelare lo stato di salute), contenuti nella presente domanda e negli eventuali allegati, per le sole finalità 

previste da disposizioni di legge, strettamente correlate al procedimento per cui l’istanza stessa viene presentata. 
 

ROCCA SAN GIOVANNI, Lì   

 

                                                                                                                             IL RICHIEDENTE 

                                                                                                                  ____________________________ 

Il rilascio dello speciale permesso per Invalidi di tipo TEMPORANEO (validità 2 anni), ai sensi del D.P.R. 27/04/78 n. 384, 

dell’art. 188 del D.Lgs.vo 30/04/92 n.285 e dell’art.381 del relativo Regolamento di esecuzione D.P.R. 16/12/92 n.495, al fine 

di consentire la sosta del veicolo negli appositi spazi e dove vige il generico divieto di sosta, nonché il transito nei percorsi 

preferenziali e l’accesso alle Zone a Traffico Limitato ed alle Aree Pedonali Urbane (art.11 D.P.R.  27/07/96 n.503). 

Allega: 

- Certificato medico rilasciato dall’A.S.L. 02  - LANCIANO-VASTO-CHIETI  U.O.C. DI MEDICINA LEGALE E DELLE 

ASSICURAZIONI U.M.L.D. DI LANCIANO in data                      ,  attestante il parere favorevole al rilascio del permesso. 


