
AL COMANDO 
CORPO INTERCOMUNALE DI POLIZIA 
LOCALE ANAUNIA 
 
38023        C L E S           (TN) 

 
 
Oggetto: Domanda di rilascio del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli per le persone 

invalide. 
 

 

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

Nato/a a…………………….………………………….il…………………...…….…...…………………………… 

Residente a………………..…………………in ………………………….……………………………n°……….. 

Tel …………………… ……………. con la presente richiede il rilascio del contrassegno invalidi. 

A tale scopo si allega la documentazione medica rilasciata dalla competente Autorità medico-

sanitaria provinciale attestante la sussistenza di una effettiva capacità di deambulazione impedita o 

sensibilmente ridotta e n° 1 fototessera  

 

        IL RICHIEDENTE 

_______________________ 

 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la sottoscrizione in presenza del dipendente addetto, di istanze da 

produrre agli organi dell’Amministrazione pubblica, non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in 

presenza del dipendente addetto ovvero l’istanza sia presentata unitamente a copia fotostatica di un 

documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 

 

Informativa Privacy 

• dichiaro di essere informato, ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016 del 27 aprile 2016, che i dati 

personali, acquisiti con la presente istanza: 

a) sono forniti per determinare le condizioni di ammissibilità del richiedente ai fini del rilascio del contrassegno 

invalidi; 

b) potranno essere trattati, con modalità cartacee e con strumenti automatizzati (informatici/elettronici) 

esclusivamente nell’ambito del procedimento relativo alla presente istanza; 

c) sono conservati per il periodo strettamente necessario all’esecuzione del compito o della funzione di interesse 

pubblico e comunque a termini di legge; 

d) potranno essere comunicati a soggetti la cui facoltà di accesso ai dati è riconosciuta da disposizioni di legge, 

regolamenti e normativa comunitaria; 

e) non saranno trasferiti fuori dall’Unione Europea; 

Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Cles nella persona del legale rappresentante (Sindaco pro 

tempore), Corso Dante n. 28, 38023 - Cles, tel. 0463.662000, fax 0463.662009 e-mail info@comune.cles.tn.it pec 

info@pec.comune.cles.tn.it 

Preposto al trattamento è il Responsabile pro tempore del servizio Polizia Locale del Comune di Cles, via G. e T. 

Lorenzoni n. 27, 38023 - Cles (TN), tel. 0463.670000, fax 0463.608880, e-mail vittorio.micheli@comune.cles.tn.it. Il 

medesimo è il soggetto designato per il riscontro all'Interessato in caso di esercizio dei diritti ex art. 15 - 22 del 

Regolamento, di seguito descritti. 

Il Responsabile della protezione dei dati (RPD) è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento, via Torre Verde 

n 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it), sito internet www.comunitrentini.it. 

Il trattamento dei Suoi dati personali sarà improntato al rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali e, in 

particolare, ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, di limitazione della conservazione, nonché di 

minimizzazione dei dati in conformità agli artt. 5 e 25 del Regolamento. 

Il dichiarante può richiedere, in qualunque momento all’Ente presso il quale ha presentato la domanda, l'accesso ai 

dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento ai sensi del Regolamento UE 

del 27 aprile 2016, n. 679 e s.m.i nonché, proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali ai sensi 

del medesimo Regolamento. 

 

___________________ lì, __________________  

               IL DICHIARANTE 

         _______________________ 
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