
         

Per invalidità con
scadenza inferiore

a 5 anni
apporre marca

bollo
€ 16,00

Corpo di Polizia locale
Ortspolizei

Tel. 0471 595880   fax 0471 595889

Al Signor SINDACO
di Laives

Oggetto: 

Nuovo rilascio      Rinnovo 

di contrassegno per la circolazione e la sosta di persone

invalide.

Il / La sottoscritto/a

nato/a  a   il  ,

residente in  

via  ,

nr.  ,  chiede il rilascio del contrassegno

per la circolazione e la sosta di persone invalide.

Ai sensi dell’art. 381/3°c. del regolamento di esecuzione

del C.d.S. dichiara sotto la propria responsabilitá che gli

elementi  oggettivi  di  grave  difficoltá  alla

deambulazione,  che  giustificano  la  richiesta  sono  i

seguenti:

Presenta in allegato:

 la certificazione medica dell‘A.S.L.;

 la certificazione della commissione medica;

certificazione medico di base;

 copia carta di identità;

1 (una) fotografia formato tessera;

denuncia di smarrimento.

Distinti saluti      __________________

Laives, lí 

Tutti i dati di cui alla presente domanda saranno trattati nel rispetto
delle disposizioni previste dal Regolamento UE 2016/679 in materia
di protezione dei dati personali. Il sottoscritto dichiara di avere letto le
disposizioni sulla privacy e di approvarne il contenuto, reperibile al 
seguente link: 
www.comune.laives.bz.it/it/Amministrazione/Web/Privacy

An den Herrn BÜRGERMEISTER 
von Leifers

Gegenstand: 

Neuantrag     Erneuerung 

um  die  Ausstellung  des  Ausweises  für  das  Fahren  und

Parken für behinderte Personen.

Der / die Unterfertigte

geboren  in   am  ,

wohnhaft  in  ,

-Straße,

Nr.  ,   ersucht um  Ausstellung  des

Ausweises  für  das  Fahren  und  Parken  für  behinderte

Personen.

Im  Sinne  des  Art.  381/3.  Abs.  der

Durchführungsverordnung  der  Straßenverkehrsordnung

erklärt derselbe/dieselbe, unter eigener Verantwortung, dass

die Invaliditäten,  die diesen Antrag veranlassen,  folgende

sind:

Wird beigelegt:

ärztliche Bescheinigung des Sanitätsbetriebes;

Bescheinigung der Ärztekommission

 Bescheinigung des Hausarztes

 Kopie der Identitätskarte;

1 (ein) Passfoto;

Verlustanzeige.

Mit freundlichen Grüßen  __________________

Leifers, am

Alle  im  Ansuchen  enthaltenen  Daten  werden  im  Sinne  der  in  der  EU
Verordnung  2016/679  vorgesehenen  Bestimmungen  zum
Datenschutzgesetz  behandelt.  Der  Unterfertigte  erklart,  die
Datenschutzbestimmungen,  welche  im  unten  angefuhrten  Link  abrufbar
sind, gelesen zu haben und damit einverstanden zu sein
www.gemeinde.leifers.bz.it/de/Verwaltung/Web/Datenschutz

Responsabile del procedimento Verantwortlicher des Verfahrens Vicecomandante Roland Pichler 
via Pietralba 24 - Weissensteinerstrasse Nr. 24 - 39055 Laives Leifers
Tel. 0471 595 880 – polizia.municipale@comune.laives.bz.it
C.F./St.Nr. 80003880210 - P.IVA/MwSt.Nr. 00232110213

mailto:polizia.municipale@comune.laives.bz.it
http://www.gemeinde.leifers.bz.it/de/Verwaltung/Web/Datenschutz
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