
 
COMUNE DI SAN GIULIANO MILANESE - SETTORE POLIZIA LOCALE E SICUREZZA 

 
OGGETTO: richiesta assegnazione spazio di sosta ad uso individuale per disabili nei pressi della propria abitazione. 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________ 
 
nato/a _____________________________________________________ Pr. (_______) il ___________________________________ 
 
e residente in ____________________________________________________________________________________ Pr. (_______) 
 
via _______________________________________________________________________________________ nr. ______________ 
 
telefono ___________________________________ cellulare _________________________________________________________ 
 
email ______________________________________________________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 
che gli/le venga assegnato, ai sensi dell’articolo 381, comma 5, del D.P.R. 495/92 (Regolamento di esecuzione del Codice della 
Strada), uno stallo di sosta di parcheggio per disabili ad uso individuale nei pressi: 
[...] della propria abitazione sita in via__________________________________________________________________ nr. ________ 
 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, dichiara: 

1. che il luogo di ubicazione dello stallo di sosta per invalidi richiesto si trova su strada pubblica; 
2. che è in possesso del contrassegno per disabili nr. __________________ rilasciato dal Comune di 

________________________________________________ in data __________________________ (valido per 5 anni); 
 
[...] di essere in possesso di patente di guida categoria “speciale”; 
[...] di non essere in possesso di patente di guida categoria “speciale”; 
[...] di essere proprietario di autovettura adattata targata ____________________________ ; 
[...] di non essere proprietario di autovettura adattata; 
[...] di non avere a disposizione un garage di proprietà o di un congiunto convivente nei pressi della propria abitazione, ovvero di 
possederlo non idoneo; 
 

3. di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e che decadrà dai benefici nel caso di 
dichiarazioni non veritiere. 

 
Si allega alla presente: 

 fotocopia del proprio documento di identità in corso di validità, recante su un lato la firma autografa; 
 fotocopia non autenticata della patente di guida speciale (ove posseduta); 
 fotocopia non autenticata del c.d. “contrassegno per disabili”; 
 fotocopia non autenticata certificazione attestante le condizioni di cui all’art. 3 comma 3 della L. 104/1992, rilasciata dalla 

competente Autorità Sanitaria Locale che attesti altresì invalidità (totale e permanente) con impossibilità a deambulare; 
 
 
San Giuliano Milanese, lì ___/___/_____ 
 
 
         Il/La Richiedente 
                   
           ________________________ 
 
 
 
 
 
(Segue informativa Regolamento UE 2016/679 - Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati e autorizzazione al trattamento 
dei dati da sottoscrivere a cura del richiedente) 

 
 
 
 
 
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) - Richiesta spazio di sosta 



di veicoli a servizio delle persone invalide. 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Il titolare 
del trattamento dei dati è il Comune di San Giuliano Milanese che Lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

- telefono: 02982071 ; 

- indirizzo PEC: comune.sangiulianomilanese@cert.legalmail.it . 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
rpd@comune.sangiulianomilanese.mi.it . 

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato al fine di consentire la gestione della richiesta del pass disabili. Le relative 
basi giuridiche sono: 

- l’adempimento di obblighi di legge, ai sensi dell’art. 6 par. 1, lett. c) del Regolamento UE 2016/679; 

- l’adempimento di obblighi di interesse pubblico rilevante, ai sensi dell’art. 9 par. 2, lett. g) del Regolamento UE 2016/679. 

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento della finalità descritte e l’eventuale rifiuto 
determinerà l’impossibilità di procedere. 

I dati raccolti: 

- sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal Titolare in forma scritta come 
di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento delle finalità dell’ente; 

- potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità connesse all’esecuzione 
di compiti di interesse pubblico; 

- sono conservati per il tempo necessario per l’espletamento delle finalità di cui alla presente informativa e tenuto conto degli 
obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni istituzionali; 

- possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da 
regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi. 

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati 
personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, il diritto di opposizione al 
trattamento, la revoca del consenso. Ha diritto inoltre di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali 
qualora ne ravvisi la necessità. Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, 
reperibili ai contatti sopra indicati. 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 
679/2016. 

Autorizzo al trattamento dei dati per le finalità di cui alla presente informativa. 

 

Luogo, data ____________________________________ Firma ________________________________________ 
 


