
depositato al prot. gen n. _____________ in data ____________________ 

 

AL COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE DI  

VALLO DELLA LUCANIA 

 

 

OGGETTO: Domanda per il rilascio del permesso al servizio di persone con ridotta capacità di 

deambulazione (art. 381, DPR nr. 495/1992) 

 

La/Il sottoscritt__ __________________________________________, in nome proprio / ovvero per conto del 

minore _________________________________________ su cui esercita la patria potestà  

CHIEDE 

Il rilascio dell’autorizzazione con relativo cartellino (modello europeo) per la “mobilità e la sosta veicolare al 

servizio degli invalidi non deambulanti”.  

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali previste dalla legge per il  

caso di mendaci dichiarazioni,  

DICHIARA 

 

A) I seguenti dati personali / ovvero  del minore:  

nat ___ il __________________ a __________________________________________ residente a Vallo della 

Lucania, in via _________________________________________________ nr. __________  

di essere affetto da capacità di deambulazione sensibilmente ridotta, a carattere permanente    come 

risulta dalla certificazione medica che si allega alla presente istanza. 

               ovvero   

a carattere temporaneo e per mesi  __________________  come risulta dalla certificazione medica che 

si allega alla presente istanza. 

ALLEGA: 

- Certificazione dell’Ufficio di Medicina Legale dell’ASL Salerno 

 

- Una Foto Tessera  

 

La/Il sottoscritt ____, ai fini della presente istanza, è consapevole ed autorizza il Comune di Vallo della 

Lucania: 
a) a trattare i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente per finalità connesse al rilascio del permesso invalidi, ai 

sensi del D. Lgs. nr. 196/2003. Dati che saranno archiviati per finalità di controllo e gestione del procedimento; 

b) Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini del rilascio del permesso ed un eventuale rifiuto di conferire le informazioni 

richieste potrà pregiudicare la favorevole conclusione del procedimento 

c) Tali dati potranno essere comunicati, per scopi di gestione o controllo, a soggetti pubblici non economici previsti da norme 

di legge o da regolamenti o allorché la comunicazione risulti necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; la 

comunicazione a soggetti privati è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento 

d) L’interessato gode dei diritti conferitigli dagli articoli 7-8-9-10 del D. Lgs. nr. 196/2003 e successive modificazioni ed 

integrazioni. 

e) Il titolare del trattamento è il Comune di Vallo della Lucania nella persona del suo  legale rappresentante; 

 

Data _______________________ 

 

In fede, (firma del richiedente) _________________________________  

 

 


