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Il/La sottoscritt_ __________________________________________________________________________________,  
nat__ a__________________________________________________________________________________________ 
il_______________________________________________________________________________________________, 
codice fiscale_____________________________________________________________________________________ 
residente in ______________________________via______________________________________________ nr. ____,  
recapito telefonico ________________________________________________________________________________ 
indirizzo di posta elettronica/PEC_____________________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, nel caso di mendaci 
dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria 
responsabilità 

CHIEDE 
⃝ il primo rilascio 
 
⃝ il rinnovo del contrassegno CUDE Nr._______________ del ____________________ 
 
del contrassegno speciale per la circolazione e la sosta dei veicoli al servizio delle persone invalide con deambulazione 
sensibilmente ridotta come da disposto di cui all'art.188 del Codice della Strada (D. Lgs. n. 285/1992 e ss.mm.ii.) e 
art.381 del Regolamento Attuativo (D.P.R. n. 495/1992 e ss.mm.ii.); 
 
⃝ per la propria persona 
 
⃝ in qualità di delegato di:  
________________________________________________________________________________________________, 
nat__ a _____________________________il____________________________________________________________ 
codice fiscale _____________________________________________________________________________________ 
residente in _________________________________________Via_______________________________, nr. ____, 
recapito telefonico ____________________________ 
indirizzo di posta elettronica/pec__________________________________________________________ 
 
 
Borore lì ______________________        Il richiedente 
 
 
 
Allega: 
a. delega agli adempimenti necessari ad altra persona, con allegato documento di identità in corso di validità; 

b. consenso al trattamento dei dati personali sottoscritto; 

c. certificazione medica rilasciata dall’Ufficio Medico Legale dell’ATSS o verbale della commissione medica dalla quale 
risulti l’effettiva capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta o la dicitura “ricorrono le previsioni di cui 
all’art. 381 del DPR 495/1992”); 

d. certificazione medica in caso di rinnovo di validità; 

e. fotocopia del documento di riconoscimento dell’interessato in corso di validità; 

f. due fotografie formato tessera, sfondo bianco, uguali. 

AL SETTORE TECNICO E POLIZIA LOCALE 

protocollo@pec.comune.borore.nu.it 
 

RICHIESTA CONTRASSEGNO SPECIALE PER LA CIRCOLAZIONE E SOSTA DEI VEICOLI AL SERVIZIO DI 
PERSONE CON DEAMBULAZIONE SENSIBILMENTE RIDOTTA 

 

http://www.comune.borore.nu.it/
mailto:protocollo@pec.comune.borore.nu.it


 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritt___________________________________________________________________________ 
nato/a a  _______________________________________Prov. ( _______ ) il _________________________ 
residente in __________________________________________Prov. ( _______ ) C.A.P.________________ 
via___________________________________  n. ______,telefono   ________________________________ 
posta elettronica (mail)____________________________________________________________________ 
 posta certificata (PEC)_____________________________________________________________________ 
 

DELEGA 
 

Il/La Signor______________________________________________________________________________ 
nato/a a  _______________________________________Prov. ( _______ ) il _________________________ 
residente in __________________________________________Prov. ( _______ ) C.A.P.________________ 
via___________________________________  n. ______,telefono   ________________________________ 
posta elettronica/posta certificata ___________________________________________________________ 
attribuendo il potere di effettuare operazioni ed atti a mio nome e per mio conto presso il Comune di 
Borore, in relazione alla pratica di 
:_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Borore, lì _________________________ 

Il delegante 
____________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

   

 

 
Il Comune Borore, in qualità di titolare (con sede  Via Roma n. 76), tratterà i dati personali da Lei conferiti con modalità 
prevalentemente informatiche e telematiche  nonché manualmente (ad esempio, su supporto cartaceo), con logiche correlate alle 
finalità previste  
In particolare, verranno trattati dal titolare per l'esecuzione dei compiti di interesse pubblico o, comunque, connessi all'esercizio 
dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici e, comunque, in 
modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed il mancato conferimento non 
consente al titolare di svolgere l’attività/servizio da Lei richiesto. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla 
conclusione del procedimento-processo o allo svolgimento del servizio-attività richiesta e, successivamente alla conclusione del 
procedimento-processo o cessazione del servizio-attività, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione 
della documentazione amministrativa. 
 
Le informative sul trattamento dei dati personali contenuti nei procedimenti-processi di competenza di ciascuna unità organizzativa, 
e di cui fa parte anche l’attività a cui si riferisce la presente informativa, sono pubblicate sul sito web del titolare medesimo al LINK: 
https://www.comune.borore.nu.it/d-p-o/. 

 
 
 

CONFERIMENTO DI DELEGA PER DICHIARAZIONE VOLONTARIA DELL’INTERESSATO  
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI CONFERITI CON IL PRESENTE MODULO 
E RESA AI SENSI DEL REG. UE N° 679/2016 (GDPR) 

 


