
DA CONSEGNARE AL PROTOCOLLO GENERALE (2° PIANO)

Al COMUNE DI CERIGNOLA (FG)
Ufficio Logistica, Manutenzione, Mobilità e Viabilità

Gestione ZTL e Area Pedonale
protocollo.comune.cerignola@pec.rupar.puglia.it

DOMANDA PER SEGNALETICA DISABILI / CARICO E SCARICO MERCI / PASSO
CARRABILE

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a il ________________

a _______________________________________ e residente in _____________________

al/alla ________________________________________ tel. / cell. ____________________

e-mail: ___________________________________________, nella qualità di:

DISABILE DELEGATO

del / della Sig. / Sig.ra _______________________________ nato/a a _________________

il ________________ e residente a ___________________ in _______________________

CHIEDE il / la

Rinnovo Installazione Prima Istanza Ricalco Modifica

Segnaletica riservata ai titolari di contrassegno per disabili;
Segnaletica riservata al carico e scarico merci;
Segnaletica di passo carrabile, da realizzare: Fronte Di fronte

e ai fini dell’istruttoria allega alla presente la seguente documentazione:

Fotocopia della carta di identità in corso di validità del disabile;
Fotocopia della carta di identità in corso di validità del soggetto delegato alla
presentazione dell’istanza;
Fotocopia del contrassegno per disabili;
Fotocopia del pagamento della tassa di concessione annuale (passo carrabile)

in via _____________________________________________ n. ____ concessione n. ____

Il / La sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni
mendaci, o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 76 del
d.p.r. 28/12/2000 n. 445 dichiara che le notizie contenute nel presente modulo sono vere.
Dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, che i
dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e con la sottoscrizione del presente modulo
autorizza al trattamento dei dati personali forniti a seguito dell’istanza inoltrata.

Luogo e data _________________ , ___/___/___ Firma______________________
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