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MODULO COMUNICAZIONE / SOSTITUZIONE TARGHE INVALIDI
ZONA A TRAFFICO LIMITATO E AREA PEDONALE URBANA

IllLa sottoscritto/a
nato/a a residente a
via/piazza ctv
tel/cell
CF

e- ma il

DICHIARA

a) di essere titolare del contrassegno Invalidi nr.

in data
rilasciato dal Comune di

e con scadenza

b) Di essere a conoscenza che alla data della scadenza del contrassegno invalidi, le targhe ad
esso associate e segnalate, saranno cancellate d'ufficio dalla nostra banca dati;

c) Di utilizzare i veicoli sotto segnalati nell'osservanza di quanto disposto dall'art. 188 del CdS.

In sostituzione al veicolo (1) targato

(1) compilare solo in caso di annullamento di un veicolo già comunicato in precedenza

Luogo e data Firma del dichiarante

TRATTAMENTO DATI PERSONALI: In osservanza delle norme del Regolamento (UE)
679/20L6 (GDPR) si informa che idati forniti sono trattati esclusivamente per le finalità di
gestione amministrativa ed ottemperanza degli obblighi di legge relativi al procedimento di cui al
presente atto, ai sensi dell'art. 6 par.1 lett. a) e c) . Il Titolare del trattamento dei dati personali è
il Comune di Lecco, con sede legale in Piazza Diaz n. 1 - 23900 Lecco (LC), C.F. e P.IVA
00623530136, nella persona del Legale Rappresentante pro tempore, il Sindaco. I riferimenti del
titolare sono i seguenti: e-mail seg reteria.sindaco@com une.lecco. it;
com u ne@ pec. comu ned ilecco. it; centralino: +39 0341 481111.

Luogo e data Firma del dichiarante

ALLEGATI:
. fotocopia documento identità del dichiarante in corso di validità (art. 38, comma 3 D.PR. 445/2000)
. fotocopia carta circolazione veicolo
. fotocopia contrassegno invalidi (se non rilasciato dal Comune di Lecco)

Ma rca Modello Ta rga

Ma rca Modello Ta rga

Ma rca M odello Ta rga

CHIEDE
finserimento in vostro database dei seguenti veicoli a servizio della persona invalida:
NB: indicare veicoli immatricolati autovetture per trasporto persone o autocarri (in
quest'ultimo caso solo se di proprietà dell'invalido)


