RESTITUZIONE CONTRASSEGNO PARCHEGGIO PER DISABILI 

                                                                                                                                                                   AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI
 RAMACCA

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a  ____________________ il ______________
e residente a _______________ in Via/Piazza _____________________________n.____ Tel. ____________
Cittadino (nazionalità) ____________________, in qualità di:  _____________________________________
RESTITUISCE
Il contrassegno parcheggio per disabili N.______________ valido fino al _____________________________
Intestato al Sig. __________________________________________________________________________
Per il motivo sottosegnato:
· scadenza del contrassegno

· avvenuto decesso del titolare


· trasferimento di residenza in altro Comune

· altri motivi___________________________

      Data, _____________________
                                                                                                                                                 Firma
                                                                                                                       _____________________________

Il/La sottoscritto/a_____________________________ autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali e, in particolare, del Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il D. Lgs. 30/06/2003 n. 196, come modificato da ultimo dal D. Lgs. 10/08/2018 n. 101 e ss. mm. ed ii.. 

Data, _____________
                                                                                                                                   Firma 
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                  _______________________
