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Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 Regolamento U.E. n. 679/2016) 

raccolti dal Comune di Genova per la seguente attività: RICHIESTA ISTITUZIONE DI UNA 

SPAZIO DI SOSTA  PERSONALIZZATA PER PERSONA  DISABILE MINORE 

IMPOSSIBILITATO ALLA FIRMA AI SENSI DELL’ART.381    DEL REGOLAMENTO DI 

ESECUZIONE DEL CODICE  DELLA STRADA (D.P.R. 495/2002) E DELLA  D.G.C. 123/2014 
 

 
Il Comune di Genova, in qualità di titolare (con sede in Genova, Via Garibaldi n.9, telefono: 010557111; 
indirizzo  mail:  urpgenova@comune.genova.it, casella di  posta elettronica certificata (Pec): 
comunegenova@postemailcertificata.it) tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con 
modalità prevalentemente informatiche e telematiche,  per le finalità previste dal Regolamento  (UE) 

2016/679 (RGPD), in particolare per l’esecuzione dei propri 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. 

Il conferimento dei dati presenti nei campi contrassegnati da (*) sono obbligatori e il loro mancato 

inserimento non consente di completare l’istruttoria  necessaria per il rilascio del provvedimento finale o 

quant’altro richiesto.  Per contro,  la compilazione dei campi non contrassegnati da asterisco (o non 

indicati nel modulo quali obbligatori) , pur potendo risultare utile per agevolare i rapporti con il Comune 

di Genova, è facoltativo e la loro mancata indicazione non pregiudica il completamento della procedura. 
 
I dati saranno trattati  per tutto il tempo necessario alla definizione di quanto richiesto dall’utente e 

saranno successivamente conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 

amministrativa. 
 
I dati saranno trattati  esclusivamente dal personale e da collaboratori del Comune di Genova o delle 

imprese espressamente nominate come responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati 

non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto  nazionale o 

dell’Unione europea. 
 

Gli  interessati hanno il diritto  di chiedere al titolare  del trattamento l’accesso  ai dati personali e la 

rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al 

trattamento  (artt.  15  e ss.  del RGPD).  L’apposita istanza all’Autorità  è presentata contattando il 

Responsabile della protezione dei dati presso il Comune di Genova (Responsabile della Protezione dei dati 

personali, Via Garibaldi n.9, Genova 16124, email: DPO@comune.genova.it). 
 

Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto  di proporre reclamo al Garante quale 

autorità di controllo secondo le procedure previste. 
 
 

 
Dichiaro di aver preso visione della presente informativa e esprimo il consenso al trattamento 
dei dati personali raccolti, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa,  ai sensi e per gli effetti del Regolamento U.E. n. 679/2016. 
 
 

Data    Firma    
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Al Comune di Genova 

Direzione Mobilità 

Settore Regolazione 

Via di Francia;1 - 11° p. 

16149 Genova 
 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a  (*)   
 

nato/a  (*)  il (*)   
 

C.F. (*)   , residente a Genova, CAP.(*)   
 

Via (*)  n.  tel./cell. (*)   

 
Mail    

 
In qualità di: 

 
   Genitore 
   Tutore/Curatore/amministratore di sostegno 

 
 

del disabile Sig./Sig.ra       

nato /a il   a    C.F.    

residente a Genova, in Via     n.   

Cap.  tel./cell.       

Mail        

Titolare del contrassegno di validità quinquennale per disabili n.  in corso di validità rilasciato 

dalla Genova Parcheggi S.p.A. 

 
 

CHIEDE 
 

 
 
l’istituzione di un’area di sosta personalizzata con il numero di contrassegno per parcheggio disabili 

 
   nei pressi dell’abitazione sita in via  n.   

 
 
 

Ai sensi del DPR 495/1992 art.381 e  s.m.i. e Deliberazione  di  Giunta Comunale n. 123/2014 

 
Si impegna  a comunicare tempestivamente a codesta  Direzione,  ogni variazione  rispetto al possesso 

dei requisiti necessari per aver titolo al beneficio richiesto. 
 

 
 

Ai sensi degli artt.46, 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali, in casi di 

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76  del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, 

Marca da Bollo 
 

€ 16,00 
  

SEDICI/00 
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DICHIARA 
 

 
 
 
   di non disporre a qualsiasi titolo (proprietà, uso, locazione o comodato) di box o posti auto su area 

privata presso il luogo di residenza; 
 

   di  disporre a qualsiasi titolo (proprietà, uso, locazione o comodato) di box o posti auto su area privata 

presso il luogo di residenza, ma in presenza di barriere architettoniche che ne impediscono la fruizione; 
 

   di avere la necessità di utilizzo del mezzo per frequenti spostamenti sul territorio cittadino che rendano 

imprescindibile l’utilizzo di un veicolo nelle immediate vicinanze della residenza per i seguenti motivi: 

      

      

 
   di essere a conoscenza che tutti i documenti e le dichiarazioni allegate alla presente istanza saranno 

soggette a verifiche d’ufficio e relative segnalazioni agli organi competenti; 
 

 

Luogo e Data   
 

 
Il Dichiarante 

 
 
 
 
 
 
 

 
Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. n.445/2000, la dichiarazione è sottoscritta in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e 

inviata all’ufficio competente unitamente a copia fotostatica del documento di identità del dichiarante 

 
A tal fine allega la seguente documentazione: 

 
 (*)  Fotocopia carta d’identità del minore o impossibilitato alla firma; 

 (*)  Fotocopia della patente di guida dell’accompagnatore residente con la persona disabile o nelle 

immediate vicinanze; 

 (*)   Fotocopia della carta di circolazione del veicolo in uso; 

 (*)   Fotocopia del contrassegno disabili con validità 5 anni; 
 (*)   Fotocopia  di certificazione medica rilasciata dalla A.S.L., riportante la dicitura “non deambula” 

con carattere di permanenza; 

 (*)   Fotocopia documentazione attestante la tutela legale nel caso di tutore o curatore e fotocopia carta 

d’identità del tutore/curatore. 
 

 
(*) dati obbligatori 
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