PERSONE CON DISABILITA

NUMERO SCHEDA:

Citta di Rovinj-Rovigno

NOME E COGNOME:
Settore amministrativo per gli

OIB: affari comunali e per I'edilizia
Sezione per i servizi di guardia
INDIRIZZO: comunale e stradale

Piazza Matteotti 2

NUMERO DI TEL.: 52210 Rovinj-Rovigno

INDIRIZZO E-MAIL:

RICHIESTA
DI RILASCIO DEL PERMESSO PER ENTRARE CON IL VEICOLO NELLA ZONA PEDONALE

Chiedo gentilmente mi venga rilasciato il permesso di circolazione nella zona pedonale, poiché sono

una persona con invalidita, ho difficolta a muovermi, risiedo in via e sono

proprietario/a del veicolo/dei veicoli targato/i

Allego alla richiesta la seguente documentazione:

1. il decreto dell'autorita competente relativa al rilascio del Contrassegno Europeo di Parcheggio per
persone con disabilita o una copia di entrambe le facciate del Contrassegno Europeo, con la
fotografia oscurata.

A Rovinj-Rovigno, (firma del richiedente)

Nota: Le richieste incomplete non saranno prese in considerazione.

Modalita di consegna: E possibile recapitare la presente Richiesta tramite posta elettronica allindirizzo e-mail:
pisarnica@rovinj-rovigno.hr, per posta all'indirizzo: Citta di Rovinj-Rovigno, Piazza Matteotti 2, 52210 Rovinj-Rovigno
oppure di persona presso l'ufficio protocollo dell'amministrazione cittadina.

Tutela dei dati personali: Il richiedente nel presentare la domanda da il proprio benestare alla Citta di Rovinj-Rovigno
per raccogliere, trattare e custodire i dati personali indicati nella richiesta per il rilascio del permesso per entrare con il
veicolo nella zona pedonale della citta di Rovinj-Rovigno. Il richiedente conferma di essere a conoscenza con i propri
diritti e altro rispetto alla raccolta, il trattamento, la pubblicazione e la custodia dei sui dati personali per lo scopo indicato
della presente richiesta. | diritti del richiedente in merito ai dati personali si possono conoscere sul sito internet della Citta
di Rovinj-Rovigno www.rovinj-rovigno.hr.


http://www.rovinj-rovigno.hr/
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