ALLA POLIZIA LOCALE

COMUNE DI CORSICO

VIA CABOTO N° 1/E

20094 – CORSICO (MI)
OGGETTO: DOMANDA PER IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO “PERMESSO ROSA”

Sotto la mia personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 io sottoscritta/o
     
     
	Cognome/Nome
Codice Fiscale


     
     
     
	Luogo di nascita
Prov./Stato
Data di nascita


     
     
	Luogo di residenza
Prov./Stato


     
     
	Indirizzo 
Num. civico


     
     
	Telefono
E-Mail


DICHIARO

	 FORMCHECKBOX 

Di essere in stato di gravidanza con data presunta:
	     




Indicare la data presunta del parto
	 FORMCHECKBOX 

Di essere genitore di:
	     
	      



Cognome/Nome del bambino di età inferiore a 2 anni
Nato/a in data
	
	     
	      



Cognome/Nome del bambino di età inferiore a 2 anni
Nato/a in data
Chiedo il rilascio di un permesso per poter sostare negli appositi stalli rosa presenti sul territorio comunale consapevole che, ai sensi dell’art. 7, comma 1, lettera d) del nuovo Codice della Strada, non è prevista alcuna prescrizione in merito all’uso degli stalli rosa.

DELEGA per il ritiro (da compilare solo se necessario)

 FORMCHECKBOX 

Delego alla presentazione della domanda ed al ritiro del permesso il/la sig./sig.ra:
	     
     


Cognome/Nome
Telefono/Cellulare
	     
     
     


Luogo di nascita
Prov./Stato
Data di nascita

La persona delegata deve identificarsi al personale dello Sportello (Front-Office) tramite esibizione di un documento valido per il riconoscimento.
Il modello potrà essere presentato ai seguenti Uffici solo su appuntamento:

· Ufficio Protocollo comunale – Via Roma, 18 – Tel. 02.4480223 – Lunedì e Giovedì: ore 09:00/12:00 – Martedì: ore 14:00/16:00 e/o tramite Mail: ufficioprotocollo@cert.comune.corsico.mi.it abilitata a ricevere mail anche non certificate.
· Comando Polizia Locale - Via Caboto n° 1/e – Tel. 02.4480305 – Lunedì / Mercoledì / Giovedì / Venerdì: ore 09:00/12:00 Martedì: ore 14:00/17:00.
· Il ritiro del Pass solo esclusivamente presso lo sportello Front-Office del Comando di Polizia Locale.
Allego:   FORMCHECKBOX 
  Fotocopia documento di identità    FORMCHECKBOX 
  Certificato medico attestante lo stato di gravidanza
	Data 
	     
	Firma leggibile
	


	Parte riservata all’ufficio (non compilare)

	Richiedente/delegato identificato dall’impiegato/a addetto/a al servizio tramite:

 FORMCHECKBOX 

Documento di identità n. _______________ rilasciato da ______________________ il ______________

 FORMCHECKBOX 

conoscenza personale.

Data ________________ firma dell’impiegato/a ________________________________



	PARTE DA COMPILARE SOLO SE IL PRESENTE DOCUMENTO VIENE TRASMESSO VIA MAIL

	DICHIARO altresì di essere a conoscenza della obbligatorietà di indicare negli atti e nella modulistica informatica delle modalità di assolvimento dell’imposta di bollo, dando atto che tale imposta è stata assolta in modo virtuale tramite apposizione ed annullamento della marca da bollo sul cartaceo nell’apposito spazio dedicato in frontespizio del presente documento che viene trattenuto presso il mittente a disposizione degli organi di controllo, dando altresì atto che la marca da bollo di €. 16,00 applicata riporta:

Identificativo n°      
emesso in data      


Firma leggibile del dichiarante




Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Corsico, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:

Telefono: 02.44801 Indirizzo PEC: ufficioprotocollo@cert.comune.corsico.mi.it
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica:

rpdcorsico@comune.corsico.mi.it
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.

Il trattamento dei dati personali viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. c) ed e) del Regolamento UE 679/2016.

I Suoi dati sono trattati da personale dell’Ente appositamente autorizzato, che provvede a raccogliere e registrare le dichiarazioni presentate, oltre che assicurare la loro adeguata conservazione in conformità ai principi di riservatezza dei dati personali di cui al Decreto Legislativo n. 196/2003.

I dati potranno essere inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 

Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati.

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati.

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.
DATA ___________________

FIRMA _____________________________



Spazio per l’apposizione della marca da bollo e/o del contrassegno telematico da €. 16,00





Solo per la presente domanda


provvedendo all’annullamento


della stessa se inviata via mail.


 








