Compili questo modulo al computer. Ha le seguenti possibilita di consegnarlo:

1. Consegna personale — consegnare personalmente il modulo compilato e sottoscritto all'ufficio competente
2. Posta — spedire il modulo compilato e sottoscritto all'ufficio competente
3. E-Mail - solo se dispone di firma digitale

Citta di Brunico Una marca da bollo da 16,00 €
Polizia Locale
Piazza Municipio 1 codice identificativo (14 cifre)

39031 Brunico data emissione

CONTRASSEGNO DI PARCHEGGIO PER DISABILI. RICHIESTA

per cittadini/e residenti nella Citta di Brunico

IL/LA RICHIEDENTE

DATI PERSONALI

nome cognome

data di nascita comune di nascita codice fiscale
RESIDENZA

via numero civico CAP comune

PER INFORMAZIONI CONTATTARE:

telefono cellulare e-mail

CHIEDE IL

[ rilascio di un contrassegno di parcheggio per disabili ] rinnovo del contrassegno di parcheggio per disabili

DICHIARAZIONI

« |l/la richiedente dichiara che tutte le informazioni riportate corrispondono a verita e che sono accertabili/certificabili ai sensi dell'arti-
colo 43 del D.P.R. n. 445/2000 nel testo vigente.

« |l/la richiedente dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e uso di atti falsi, previste
dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel testo vigente.

» ll/la richiedente dichiara di avere letto I'informativa sulla privacy e di approvarne il contenuto. Ai sensi e per gli effetti degli art. 12,
13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 I'informativa relativa alla protezione dei dati personali € reperibile al seguente link
https://www.comune.brunico.bz.it/it/Amministrazione/Web/Privacy o & consultabile nei locali del Municipio.

DIRITTI E IMPOSTE

Rilascio di un contrassegno di parcheggio per disabili (solo * 1 marca da bollo da 16,00 € per la richiesta

se con validita inferiore a cinque anni) * 1 marca da bollo da 16,00 € per l'autorizzazione
possono essere assolte in modo virtuale versando l'importo
direttamente presso |'ufficio della Polizia Locale

Le informazioni sulla presente domanda saranno inviate ai dati di contatto forniti.

Data Il/la richiedente

Tel. 0474 545999 — Fax 0474 545988
polizialocale@comune.brunico.bz.it — www.comune.brunico.bz.it

Orario al pubblico
Polizia Locale: lun. — gio. dalle ore 8.05 alle 12.30 e dalle 14.30 alle 16.30, ven. dalle ore 8.05 alle 12.30
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http://www.comune.brunico.bz.it/it
mailto:polizialocale@comune.brunico.bz.it

ALLEGATI

Rilascio di un contrassegno di parcheggio per disabili Rinnovo del contrassegno per disabili

« certificato medico dell'ufficiale sanitario o verbale della « certificato medico del medico di famiglia attestante il
commissione medica attestante il diritto ad ottenere il sussistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al
contrassegno rilascio

» 1 fototessera + 1 fototessera

* 1 copia della carta d'identita * 1 copia della carta d'identita

Le informazioni sulla presente domanda saranno inviate ai dati di contatto forniti.

Tel. 0474 545999 — Fax 0474 545988

polizialocale@comune.brunico.bz.it — www.comune.brunico.bz.it

Orario al pubblico

Polizia Locale: lun. — gio. dalle ore 8.05 alle 12.30 e dalle 14.30 alle 16.30, ven. dalle ore 8.05 alle 12.30
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