AL COMUNE DI SANTI COSMA E DAMIANO

SERVIZIO POLIZIA LOCALE

SANTI COSMA E DAMIANO (LT)
Pec: protocollo@pec.comune.santicosmaedamiano.lt.it
OGGETTO: RICHIESTA RILASCIO/RINNOVO CONTRASSEGNO DISABILI
La/il sottoscritta/o ………………………………………………………………..………………………………………………………………………….
(cognome e nome in stampatello della persona invalida) CF .…………………..……………………………………………………………………..
nata/o il ……………………………………………… a ……………………………………………………………………….. Prov. di ………………….
Residente a SANTI COSMA E DAMIANO in ……………………………………………………………….….………….…….…CAP 04020
Tel. / Cell.  ……………………………………….……………….. E-mail/PEC …………………………..…………………………………….………..
Genitore del minore (da compilare solo in caso di disabili minorenni)

Sig./Sig.ra ………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………….

(cognome e nome in stampatello della persona invalida) CF .…………………..……………………………………………………………………..

nata/o il ……………………………………………… a ……………………………………………………………………….. Prov.di ………………….

Residente a SANTI COSMA E DAMIANO in ……………………………………………………………….….………….…….…CAP 04020

C H I E D E
barrare la casella corrispondente alla propria richiesta


Indicare eventuali targhe da inserire nella piattaforma CUDE (Contrassegno Unico Disabili Europeo)*: 

Targa n. 1 ___________________________ 
Targa n. 2 _____________________________     (facoltativa)
I cittadini titolari di CUDE che risiedono in un Comune aderente alla piattaforma e devono spostarsi in altro Comune anch'esso aderente alla piattaforma, non dovranno più comunicare (prima o dopo il passaggio) l'ingresso nelle aree a traffico limitato o nelle strade e corsie dove vigono divieti e limitazioni. I Comuni che aderiscono alla piattaforma saranno in grado infatti di riconoscere le targhe associate al CUDE e registrate alla Piattaforma. Per ulteriori informazioni consultare la scheda servizio sul sito istituzionale del Comune.
Data, _______________________                            _____________________________________________ 

               Firma del richiedente 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto e compreso l'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR (Reg Eu 2016\679) presente sul portale istituzionale del Comune di Santi Cosma e Damiano (https://www.comune.santicosmaedamiano.lt.it/it-it/privacy)

Il dichiarante ___________________________________________ 
===============================================================================================
Riservato all’ufficio Richiesta presentata in data _______________
IL RICEVENTE __________________________

IL RILASCIO del contrassegno per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle persone disabili (art.381 del DPR 495/92). 


A tale scopo allega: 


Certificato originale rilasciato dalla Azienda Sanitaria Locale attestante la ridotta capacità di deambulazione, oppure, verbale di accertamento della Commissione Medica per l’accertamento delle invalidità civili;


Copia Documento d’identità del richiedente e del genitore (solo in caso di disabili minorenni) ;


Fotografia formato tessera del richiedente;


Ricevuta di versamento diritti di istruttoria di € 15,00 tramite sistema Pago Pa. 





IL RINNOVO del contrassegno, con validità di ___ anni per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle persone disabili (art.381 del DPR 495/92). 


A tale scopo allega: 


Certificazione del medico curante attestante “la persistenza delle condizioni sanitarie che hanno determinato il rilascio del contrassegno”; 


Copia Documento d’identità del richiedente e del genitore (solo in caso di disabili minorenni) ; 


Contrassegno scaduto; 


Fotografia formato tessera del richiedente;


Ricevuta di versamento diritti di istruttoria di € 15,00 tramite sistema Pago Pa. 








