
                                                       AL COMUNE DI MONTEBELLUNA 
 

RICHIESTA DI RILASCIO/RINNOVO CONTRASSEGNO INVALIDI 
 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________ il ________________________Codice Fiscale___________________________________ 

Residente a ________________________ in via_____________________________n°_________tel._____________________ 

Da compilare solo in caso che la domanda venga sottoscritta da persona diversa 

In nome e per conto di …………………………………….…….………nato/a a…..………………………il……………….…………… 

residente a MONTEBELLUNA in via ………………………………………….n°……………. C.F. ……………………………………… 

A’ sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 
75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci e sotto la mia personale responsabilità: 

DICHIARO DI AGIRE IN QUALITA’ DI: 

 FAMILIARE CONVIVENTE      ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’ (in caso di minore) 

 TUTORE (allegare atto di nomina)    INCARICATO (è obbligatorio allegare delega scritta)  

presentando un’effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta, ed essendo a conoscenza che: 
1) l'uso dell'autorizzazione è personale ai sensi dell'art.188 C.d.S.; 
2) non può essere in possesso di uguale autorizzazione rilasciata dal Sindaco di altro Comune; 
3) il contrassegno deve essere restituito in caso di decadenza (decesso, scadenza, ecc.) 
 

CHIEDE 
 

 il rilascio del contrassegno per la circolazione e la sosta del veicolo adibito al trasporto della persona invalida 

su indicata ai sensi dell'art. 381 del “Regolamento di Esecuzione” C.d.S. D.P.R. n. 495 del 16/12/1992, 
 

 il rinnovo del contrassegno n………………. per la circolazione e la sosta del veicolo adibito al trasporto della 

persona invalida su indicata ai sensi dell'art. 381 del “Regolamento di Esecuzione” C.d.S. D.P.R. n. 495 del 
16/12/1992. 
A tal fin allega: 

 certificazione medica rilasciata in data…………………… dall’Azienda Sanitaria Locale 
competente per territorio che attesta l’effettiva capacità di deambulazione sensibilmente ridotta. 
 
 verbale della commissione per accertamento invalidità civile o cecità civile 

 

 certificazione medica rilasciata in data…………………… dal medico curante che conferma il 
persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio del contrassegno 
 

 l’inserimento dei seguenti veicoli nella rete ZTL Network Veneto per l’autorizzazione all’accesso alle ZTL dei 

Comuni Veneti quando il titolare del contrassegno si trovi a bordo del veicolo: 
 

TARGA 1:                            TARGA 2:        
 

DICHIARA 
 

- di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e di 
dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000; 

- di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come 
previsto dall'art. 75 D.P.R. 445 del 28/12/2000. 

 
 
li …………………………………..                                firma …………………………………………………………...... 

 

Allega, inoltre: 
 copia documento di identità dell’interessato 
 copia documento del richiedente (se persona diversa) 
 n. 1 fotografia recente dell’interessato. 



Informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)  
per i trattamenti effettuati dal Comune di Montebelluna 

La presente informativa viene resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, detto anche GDPR. 
Titolare del trattamento è il Comune di Montebelluna, con sede in corso Mazzini 118, 31044 Montebelluna (TV). 
Finalità del trattamento 

I dati personali sono trattati dal titolare per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, a fronte di richieste di servizi provenienti 
dall’utenza oppure mediante lo svolgimento di procedimenti d’ufficio. 
Base giuridica del trattamento 
La base giuridica del trattamento risiede nella fattispecie che i trattamenti sono necessari per lo svolgimento di funzioni 
istituzionali di competenza di un soggetto pubblico, che pertanto può effettuare i trattamenti di dati senza acquisire il consenso 
dell’interessato. 
Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati e conseguenze del mancato conferimento dei dati 

Il conferimento dei dati da parte dell’interessato assume carattere di obbligatorietà per poter erogare i servizi richiesti o per 
attivare i procedimenti d’ufficio. 
Ambito di comunicazione dei dati 
Lo svolgimento delle operazioni di trattamento comporta che i dati possano essere portati a conoscenza o venire comunicati a 
soggetti per il quali la comunicazione si renda strettamente necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali oppure 
laddove la comunicazione sia prevista da norme di legge o di regolamento. A seconda dei casi, i soggetti esterni potranno 
essere designati responsabili del trattamento oppure operare in regime di autonoma titolarità. L’elenco dei responsabili può 
essere conosciuto facendone richiesta al titolare. 
Tempo di conservazione dei dati 
I dati saranno conservati per un tempo non eccedente quello indispensabile per il perseguimento delle finalità. 
Responsabile della protezione dei dati: Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è l'Avv. Francesco Foltran, 
raggiungibile via email all'indirizzo dpo@comune.montebelluna.tv.it e telefonicamente al numero 0438491000. 
Diritti degli interessati 

Gli interessati hanno il diritto di ottenere dal titolare, nei casi previsti, l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione 
degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L'apposita 
istanza è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati sopra indicato. 
Diritto di reclamo 
Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal 
Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le 
opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento). 
 

 esprimo il consenso      non esprimo il consenso 

 
data …………………………………………   firma ……………………………………………………………….. 

 
================================================================================================= 
 

Riservato al Comune di Montebelluna 

 

Vista la regolarità della domanda e la conformità della documentazione prodotta, si esprime esito favorevole per il 

rilascio del contrassegno n.  ___________ con validità dal ____________________  al __________________. 

Montebelluna, lì …………………………………                                              Il responsabile del procedimento 
 

                                                                                                  ……………………………………………………………….. 
 

 
 

 

Contrassegno consegnato in data ___________________________  
 
  al titolare 
 
Oppure 
 
 al sig.____________________________________ in qualità di ___________________________ 
 
 
 
Per ricevuta: _________________________________________ 
 

mod.pl 04/2023 

mailto:dpo@comune.montebelluna.tv.it

