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Rif. Prot. N° …………... Del ……./…….../…………
(a cura dell’ufficio)

Numero assegnazione: ……….………….… Anno …………..…….....

AREA POLIZIA LOCALE E PROTEZIONE CIVILE

e-mail:polizialocale@comune.malnate.va.it

PEC: comune.malnate@legalmail.it

Tel: 0332.275252

Spett.
Comune di Malnate
Area Polizia Locale e Protezione Civile
Piazza V. Veneto, 2 - 21046 Malnate

RICHIESTA         PER         IL         RILASCIO         DEL         CONTRASSEGNO         DELLA         SOSTA         NEI         PARCHEGGI   
DESTINATI     A     PERSONE CON     DISABILITA’  

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………

nato/a ………………………………………………………………………..……. il ……………………….

C. F. |     |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |

residente a MALNATE via/piazza …………………………………………………………………………

tel.-cell. ………………………………………..

e-mail ……………………………………..@……………………………………………

Familiare di riferimento:…………………………………………………………………………………….

CHIEDE

□ RILASCIO □ RINNOVO □ DUPLICATO □ SOSTITUZIONE

DEL CONTRASSEGNO INVALIDI
(previsto dal DPR 495/1992 e succ. modif.)

A TAL RIGUARDO DICHIARA

sotto la proprie responsabilità (art.76 D.P.R. 445 del 28.12.2000) che i dati forniti nella 
presente richiesta corrispondono al vero. In caso di dichiarazioni mendaci o falsità in atti il
/la richiedente sarà perseguibile a norma di legge.
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AREA POLIZIA LOCALE E PROTEZIONE CIVILE

e-mail:polizialocale@comune.malnate.va.it

PEC: comune.malnate@legalmail.it

Tel: 0332.275252

Alla presente istanza si allega:

a) n° 2 fototessere;

b) copia del documento d’identità;

c) Solo per autorizzazioni temporanee  : n. 2 marche da bollo da € 16,00 di cui n. 1 da applicare 
sulla presente istanza;

Inoltre:
d) per il RILASCIO : Certificato rilasciato dall’ATS competente attestante la capacità di 
deambulazione sensibilmente ridotta;

e) per il RINNOVO : Contrassegno scaduto e certificazione rilasciata dal medico di base 
attestante il persistere delle capacità di deambulazione sensibilmente ridotte;

f) per il RINNOVO CONTRASSEGNO TEMPORANEO : Contrassegno scaduto e certificazione
specifica per rilascio tagliandi invalidi rilasciata dall’ATS competente per territorio;

g) per il DUPLICATO : Originale deteriorato;

h) per la SOSTITUZIONE : Denuncia di furto o smarrimento recante il numero di contrassegno e
la scadenza.

Malnate, lì ……………………… Il richiedente……………………………………………

* * * * *

Il/la richiedente prende atto che il contrassegno è strettamente personale e pertanto
utilizzabile esclusivamente in presenza dell’intestatario, va esposto all’interno della parte
anteriore del veicolo in maniera ben visibile.

Malnate, lì ……………………… Il dichiarante……………………………………………

Il Responsabile del Procedimento è il Comandante della Polizia Locale del Comune di Malnate.



Comune di Malnate
Piazza Vittorio Veneto, 2 – 21046 Malnate (Va) – centralino: 0332.275111 . Fax 0332429035 – C.F. - P.IVA 00243280120
www.comune.malnate.va.it –       segreteria  @comune.malnate.va.i  t – PEC: comune.malnate@legalmail.it - Comune di Malnate

AREA POLIZIA LOCALE E PROTEZIONE CIVILE

e-mail:polizialocale@comune.malnate.va.it

PEC: comune.malnate@legalmail.it

Tel: 0332.275252

RICHIESTA PER IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO DELLA SOSTA NEI PARCHEGGI 
DESTINATI A PERSONE CON DISABILITA’

INFORMATIVA     AI SENSI         DEL     REGOLAMENTO         UE     2016/679      

I dati forniti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali, con
finalità di gestione amministrativa ed ottemperanza degli obblighi di legge relativi al procedimento di scelta
del contraente a cui il presente capitolato fa riferimento, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. b) e c) del
Regolamento UE 679/2016.
I dati personali trattati sono dati anagrafici, di contatto e tutte le informazioni richieste dalla normativa per il
rilascio del contrassegno di cui all’oggetto.
I dati saranno comunicati al personale coinvolto nel procedimento per gli adempimenti di competenza. Gli
stessi saranno trattati anche successivamente per le finalità correlate alla gestione del rapporto medesimo.
Potranno essere trattati da soggetti pubblici e privati per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente
potrà avvalersi in qualità di responsabile del trattamento. Saranno 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.
Il presente trattamento non contempla alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione,
di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.
Il conferimento di tali dati è obbligatorio, pena l’esclusione dal procedimento di scelta del contraente.
I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi
di legge correlati.
L’interessato 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.
Il Titolare del trattamento dei dati è l’amministrazione che ha avviato il procedimento, a cui l’interessato potrà
rivolgersi per far valere i propri diritti.  Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al
seguente indirizzo di posta elettronica: dpo@comune.malnate.va.it
Il concorrente ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora
ne ravvisi la necessità.

Malnate, lì ………………………

Il/LA DICHIARANTE (Cognome-Nome):…………………………………………………………………...

Firma per presa visione……………………………………………………...……………
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