Al Sig. sindaco
del Comune di Castro

I/l_a sottoscritio/a

via/piazza

Residente a
Tel.

I

RICHIEDE:(barrare 12 casella che interessa)

1° RILASCIO

del contrassegno per invalidi civili al 100% con indennita di accompagnamento
{si allega copia del verbale Commissione Sanitaria A.S.L)

RINMOVO del contrassegno n®
Per invalidi civili al 100% con indennita di accompagnamento
{si allega copia dzl verbale Commissione Sanitariz A.S.L)

1° RILASCIO

del contrassegno per non vedente
(si allega copia del verbale Commissione Sanitaria A.S.L)

RINNOVD del contrassegno n®

per non vedenie
(s allega copia del verbale Coammissione Sanitaria A.S.L}

1° RILASCIO

del contrassegno per riduzione permanente capacita di deambulazione ,

non comportante invadilita civilof ed indennita di accompagnémento.

{si aliega certificazione medico-legale rilasciata dal Distrestio Sanitario locale -ufficio igene)

RINNOVO del contraszegno n®
per riduzione permanente capacitd di deambulazione |

nan comportante invadilita civiloi ed indennitad di accompagnameanto.

(si allega certificazione medico-legale rilasciata dal Distfestto_ Sanitario locale -ufficio igens)

RINNOVOD del contraszegno n°
per riduzione bermanente capacita di deambulazione |

non comportante invadilita civiloi ed indennita di accompagnamento.

{si allega certificazions medico-legale rifasciata dal Distrestto Sanitario locale -ufficio igene)

1° RILASCIO

de! contrassegne per riduzione capacita di deambulazione temporanea
(si allega certificazione medico-fegale rilasciata dal Distrestio Sanitario locale -ufficio igene)

RINMOVO del contrassegno ne-—-——e=eee-aeaem- —
per riduzione capacita di deambulazione temporanea

(si allega certificazione medico-legale rilasciata dal Distrestio Sanitario locale -ufficio igene}

firma:

Castro i,

Informativa sul fraffamento dei dati

Il Comune di Castro, in qualitd di fitolare del frattamento dei dafi personall, desidera informarla che:

I suci dati persenali anche particolari, o giudiziari verranne gestiti nel completo rspetto dei principi detiati dal Reg.EL{
679/2016 (Regolamento Eurcpec In materia di protezions del datfl personall). e saranno frattali al solo fine di
permeltere ' aftivazione dei procedimenii amministrativi, I'erogazione di servizi richiesti o la prosecuzione di rapporti

in essere con il Comune.

Il conferimento dei suoi dati personali ha nafura obbligatorda in quanto indispensabile per avviare 1| procedimento

o I'erogazione del servizio richiesto;

I suoi dati potranno essere comunicati ad alirt entl in base alle disposizioni nomnative in vigore o a societd esterne

che per conto del Titolare svolgono un sefvizio;

L]

La informiamo infine che Lei poird avvalersi dei diritt previsti dal Regolaments sul frattamento dei dati (arit. da 15 a

21 del Reg.UE 679/2016).

LUinformativa completa & disponiblle presso gli sportelll degli uffici o sul sifc infemet del comune all'indirizzo

www.cocmune.castro.bg.it nelia sessione Privacy.




