
RICHIESTA STALLO DI SOSTA PERSONALIZZATO PER DISABILI 

Al Sig. Sindaco del Comune di 
                          17035 Cisano sul Neva (SV)

e, p.c. Al Comando Polizia Locale - Sede 

Il/la sottoscritt _____________________________________ C.F. __________________________________

nat__ a __________________________________________________ il ___________________ residente a

_______________________________________ in via/piazza ____________________________________

n° ____Tel.________________________ e-mail: ______________________________________________,

in possesso del contrassegno “parcheggio  invalidi”  -  Concessione n° ____ del _________ rilasciata dal

Comune di _______________________________ ed in corso di validità,

C H I E D E

che nei pressi della propria abitazione e precisamente al civico n°_______ , gli/le sia riservata un’area per la
sosta dei veicoli al suo servizio. 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n° 445,

DICHIARA CHE

 Il/la richiedente possiede la patente di guida, un autoveicolo ed è abilitato/a alla guida;
 non è abilitato alla guida, ma ha i genitori o un parente entro il quarto grado o il coniuge che dispone
di  veicolo  da  utilizzare  per  i  propri  spostamenti  (  cognome  _____________________  nome
_______________, grado parentela_________________ del soggetto su indicato );
 dispone  di  un  autoveicolo  immatricolato  con  caratteristiche  di  guida  idonee  e  di  proprietà
appartenente ai soggetti indicati al punto precedente targato ____________________;
 Né il/la richiedente, né alcun suo familiare convivente dispone ad alcun titolo di un box o posto auto
nel proprio condominio, né in zone limitrofe;
 il/la richiedente o suo familiare convivente dispone di un box o posto auto nel proprio condominio, ma
è inutilizzabile dall’interessato/a per l’esistenza di barriere architettoniche;
 è residente in un’area urbana ad alta densità di traffico veicolare e carenza di stalli di sosta, ovvero vi
debbano  accedere  per  motivi  di  lavoro,  debitamente  documentati,  e  non  abbiano  disponibilità  di
autorimesse, box o posti auto privati.

Si allega la seguente documentazione:

o fotocopia patente di guida in corso di validità; 
o fotocopia del documento d’identità in corso di validità;
o fotocopia della carta di circolazione (se richiesto) del veicolo dalla quale risulti l’adattamento dello

stesso  alle  patologie  di  cui  agli  art.  327  e  328  del  D.P.R.  n°  495  del  16  Dicembre  1992,
“Regolamento di       Esecuzione al Codice della Strada”; 

o fotocopia contrassegno “parcheggio invalidi”  a carattere permanente, (obbligatoriamente in busta
chiusa);

o estratto  di  famiglia,  qualora  la  richiesta  sia  fatta  da  parente,  coniuge  o  genitore,  anche  con
autocertificazione ai sensi di legge. 

Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n° 445
per  le  ipotesi  di  falsità  in  atti  e  dichiarazioni  mendaci  ivi  indicate,  dichiara  sotto  la  propria
responsabilità che le notizie contenute nel presente modulo sono vere.

Qualora cessassero, per qualsiasi motivo, di sussistere le condizioni per le quali è stata concessa l’area di
sosta  riservata,  il  richiedente,  o  chi  per  esso,  darà  tempestiva  comunicazione  scritta,  da  consegnare
all’Ufficio Protocollo Generale del Comune di Imperia, al fine di non incorrere nelle sanzioni di legge previste.

 INFORMATIVA BREVE SULLA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO PER LA
PROTEZIONE DEI DATI 2016/679

La informiamo che i dati personali, da lei forniti, quelli che eventualmente fornirà successivamente e quelli
necessari alle verifiche amministrative, ivi compresi i dati personali di categorie particolari (articolo 6, lettere



b, c, f, GDPR), formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata.

Per  trattamento  si  intende  la  raccolta,  registrazione,  conservazione,  elaborazione,  modificazione,
selezione,  estrazione,  raffronto,  utilizzo,  interconnessione,  blocco,  comunicazione,  diffusione,
cancellazione, distribuzione dei dati personali, ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni.

Titolare del trattamento e RPD

Il Titolare del trattamento è il Comune di Cisano sul Neva, via A. Colombo 53 – 17035 (SV).

Il  Responsabile per la Protezione dei Dati  (RDP) è la società Superba TLC srl,  contattabile alla mail:
dpo@superbatlc.com

Finalità e base giuridica del trattamento

Il Comune di Cisano sul Neva, titolare del trattamento, tratta i dati personali oggetto di questa informativa
breve per la finalità di rilascio del permesso invalidi; la base giuridica è obbligo di legge.

L’informativa completa è disponibile  presso gli  uffici  Comunali  e sul sito internet del  Comune,
www.comune.cisanosulneva.sv.it 

Il richiedente, firmando il presente modulo, dichiara contestualmente di aver preso visione dell’informativa sul
trattamento dei dati.

Cisano sul Neva, lì ____________________       firma
__________________________

N.B.  L’istanza  non sarà  presa  in  esame nel  caso in  cui  il/la  richiedente,  o  familiare  convivente,
disponga di un box o posto auto nel proprio condominio, dal quale l’interessato/a possa raggiungere
la propria abitazione.

http://www.comune.cisanosulneva.sv.it/

