Al Comune di Santarcangelo di R.
(Provincia di Rimini)
OGGETTO: Richiesta rilascio concessione parcheggio invalidi
Io sottoscritto/a  __________________________________ nato/a a _______________________________ il ___________________ a  __________________________________ residente a  Santarcangelo in VIA/ ___________________________________________ n. __________ tel. ________________________, cell. ________________________,  richiedo con la presente il rilascio della concessione di parcheggio “INVALIDI” in quanto persona con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta.
Allego:
□ certificazione medica (obbligatoria)
□ n. 2 fotografie (obbligatorie)
□ n. 2 marche da bollo da euro 16.00 (per permessi provvisori di durata inferiore a 5 anni)
□ Denuncia smarrimento/furto

Dichiaro di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del GDPR n. 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Dichiaro inoltre di aver ricevuto in forma integrale l’informativa di cui sopra, con l’indicazione delle finalità e dei titolari del trattamento, nonché dei diritti dell’interessato.

Santarcangelo, _______________________

Firma
_____________________________
In qualità di:
□ diretto/a interessato/a
□ altro ________________
