AL SINDACO DEL COMUNE 
             di ___________________
OGGETTO: dichiarazione nell'interesse di chi si trovi in una situazione di impedimento temporaneo  o permanente alla sottoscrizione e alla dichiarazione per ragioni connesse allo stato di salute, ai sensi dell'art. 4 del D.P.R.  del 28.12.2000 n. 445 comma 2.
Il/la sottoscritto/a   _____________________________________________________________ Sesso   M /  F   nato/a _______________________________________________ prov. ________ il ______________________ e residente a ____________________________ in via _________________________ cv. ______ int. ____ Codice  Fisc. ___________________________________________  tel/cell _____________________________ 
E.mail  ___________________________________________________________________________________ ,  

Consapevole delle responsabilità penali, ai sensi dell'art.76 del D.P.R. 445/2000,  derivanti a chi rilascia dichiarazioni mendaci  
DICHIARA CHE
Il/la sig.  ______________________________________________________________________ Sesso   M /  F   

nato/a _______________________________________________ prov. ________ il ______________________ e residente a ____________________________ in via _________________________ cv. ______ int. ____ Codice  Fisc. ___________________________________________  tel/cell _____________________________ 
E.mail  ____________________________________________________________________________________ , 
quale legittimato ad ottenere autorizzazione e relativo contrassegno invalidi ai sensi dell’art.381 del Regolamento al Codice della Strada (DPR 495/92), si trova  in una situazione di impedimento temporaneo o permanente alla sottoscrizione e alla dichiarazione, per  ragioni connesse al suo stato di salute.
A tal fine  allega:

1 - Copia fotostatica non autenticata del documento di identità del dichiarante; 

2 - Copia fotostatica non autenticata del documento di identità dell'interessato. 

Informativa ai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679
L'Unione delle Terre d'Argine, titolare del trattamento La informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del modulo per la dichiarazione sostitutiva di certificazione o di atto di notorietà vengono trattati per scopi strettamente inerenti alla verifica delle condizioni per l'erogazione del servizio/della prestazione richiesta, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge o regolamentari. Inoltre i dati da Lei forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica dell'esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal D.P.R. 445/2000 e ss.mm. (cd. t.u. sulla documentazione amministrativa, recante norme sulla cd. Autocertificazione). Il conferimento dei dati per tali finalità è obbligatorio ed in caso di mancato conferimento non sarà possibile accettare la sua richiesta. I dati da Lei forniti sono trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei nel rispetto degli art.6 e 32 del Regolamento Europeo e delle misure di sicurezza. I dati sono trattati da personale autorizzato dal Titolare, possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, disciplinanti l'accesso o l'erogazione del servizio richiesti e non saranno diffusi. I dati sono conservati per il periodo previsto dagli obblighi di legge vigente. In qualunque momento potrà esercitare i diritti degli interessati di cui agli art.15 e ss contattando il Titolare o il Responsabile all’indirizzo mail privacy@terredargine.it .                                        Il Titolare del trattamento è l’Unione delle Terre d’Argine nella persona del Presidente pro-tempore.                                Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare ai sensi dell'art.37 del GDPR è disponibile: scrivendo all’indirizzo mail responsabileprotezionedati@terredargine.it , oppure nella sezione privacy del sito, oppure nella sezione Amministrazione trasparente.                                                   Per maggiori informazioni scrivere all’indirizzo mail privacy@terredargine.it .

Firma ______________________________

                                                                                                  Il dichiarante  (firma leggibile)   
Modulo 2020
