
Al COMUNE DI BONATE SOTTO 
Servizio di Polizia Locale 

P.zza Duca d’Aosta, 1 - 24040 - Bonate Sotto (BG) 
Tel. 3803850557 - comando@plbonate.it - comando@pec.plbonate.it 

 

Oggetto: Istanza per il  RILASCIO /  RINNOVO di autorizzazione in deroga per la circolazione e la  sosta  dei 
veicoli  a  servizio  delle  persone  invalide  con capacità di deambulazione  impedita,  o sensibilmente  ridotta e 
contestuale rilascio di apposito  contrassegno  invalidi   denominato: "CONTRASSEGNO DI 
PARCHEGGIO  PER  DISABILI” 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

Nato/a  a _______________________________________________________ (_______)  il ______________________ 

residente a _____________________________ in ______________________________________________ n. _______ 

recapito telefonico __________________________  e-mail  _______________________________________________, 
consapevole  delle  responsabilità  penali  e  degli  effetti  amministrativi  derivanti  dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni 
mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R.  n.  445  del 28.12.2000),  ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  
agli  artt.  46  e   47  del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

CHIEDE IL  RILASCIO /  RINNOVO 

di autorizzazione  PERMANENTE  TEMPORANEA dal ________________ al _______________________ 
in deroga per la circolazione e la  sosta  dei  veicoli  a  servizio  delle  persone invalide  con capacità di 
deambulazione  impedita,  o  sensibilmente  ridotta e contestuale rilascio di apposito  contrassegno invalidi denominato 
"contrassegno di parcheggio  per  disabili”, 

 per sé. 

 per conto di  ___________________________________________________________________________________ 

Nato/a  a _______________________________________________________ (_______)  il ______________________ 

residente a Bonate Sotto (BG) in via __________________________________________________________ n. _______ 
ai sensi dell’art. 188 del C.d.S. e dell’art. 381 del relativo Regolamento di attuazione ed esecuzione, in quanto persona 
con capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta. 

Allega 

n. 1 fotografia formato tessera della persona per cui viene richiesta la presente autorizzazione 
 

 Modulo di richiesta di attribuzione del codice univoco associato al contrassegno unificato disabili europeo per 
l’accesso alla Piattaforma unica  nazionale informatica dei CUDE (Allegato 1) 
 
(In caso di richiesta di primo rilascio) 

 certificazione medica rilasciata dall'ufficio medico-legale dell'Azienda Sanitaria Locale PRSST UOC 
PRESIDIO SOCIO SANITARIO TERRITORIALE di Ponte San Pietro, via Caironi 7 – 24036 Ponte San Pietro (BG) 
- tel. 035/603252 dalla quale risulta che nella visita medica è stato espressamente accertato che la persona per la quale 
viene chiesta l'autorizzazione ha effettiva capacità di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta. 

 (in alternativa per i “non vedenti” e per gli invalidi civili con invalidità al 100% con indennità di accompagnamento) 
il verbale di invalidità. 
 
(In caso di richiesta di rinnovo) 

 Certificazione del Medico Curante che attesti il persistere delle condizioni che hanno dato luogo al rilascio. 
 
 
Bonate Sotto,________________________                
          
 

Firma 
 

____________________________ 
  



 
ALLEGATO 1 
 
All’Ufficio Polizia Locale del Comune di Bonate Sotto competente in materia di rilascio del Contrassegno 
Unificato Disabili Europeo 

Modulo ex art. 3 del D.M. del 5 Luglio 2021 

recante “Procedure per l’istituzione della piattaforma unica nazionale informatica dei CUDE nonché per 
l’inserimento, l’aggiornamento o la cancellazione dei dati” 
 
Il sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a il _______________________ 
 
a _________________________________ provincia (______) - CF _________________________________  
 
residente a _________________________________________________________  (______) CAP _________ 
 
via/piazza ____________________________________________________________ n. civ. _____________ 
 
e-mail  ___________________________________________________________ tel. ___________________ 
 

 per sé   
 

 per conto di: ______________________________________________ nato/a il _____________________ 
 
a ________________________________________ provincia (______) CF ___________________________ 
 
residente a Bonate Sotto (BG) - CAP 24040 in via/piazza __________________________________________  
 
________________________________________________________________________.n. _____________ 

CHIEDE 

L’attribuzione del codice univoco, associato al contrassegno unificato disabili europeo rilasciato da codesto 
Ufficio e di cui è titolare, per l’accesso alla Piattaforma unica nazionale informatica dei CUDE, di cui 
all’articolo 1, comma 489, della legge 30 dicembre 2018, n. 145. 
 
Indica di seguito il numero di targa del veicolo destinato al proprio servizio, ai sensi dell’articolo 188 del 
Codice d ella strada: 
 
tipo di veicolo ________________________________________ targa _______________________. 
 
Eventuale secondo veicolo utilizzabile per il medesimo servizio, previa attivazione del suo abbinamento con 
il codice unico accedendo, mediante SPID, CIE, ad un’apposita funzione informatica accessibile dal sito 
www.ilportaledellautomobilista.it, dall’APP iPatente e, eventualmente, anche da altra applicazione per 
dispositivi mobili: 
 
tipo di veicolo ________________________________________ targa _______________________. 
 
Resta ferma la possibilità di procedere con le stesse modalità alla cancellazione di una o di entrambe le targhe 
suindicate, sostituendole con altre. 
 
Bonate Sotto,________________________                
          
 

Firma 
 

____________________________ 
  



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
AI SENSI DELL’ART. 13 e 14 DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 

Piattaforma Unica Nazionale Informatica 
 
Gentile utente, 
ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito “Regolamento”) desideriamo informarLa riguardo alle finalità, 
modalità e ai limiti del trattamento dei Suoi dati personali attraverso la Piattaforma Unica Nazionale Informatica. 
Con tale sistema il Ministero delle Infrastrutture e della mobilità sostenibili gestisce centralmente il rilascio del codice 
univoco associato alla targa di un'autovettura in utilizzo ad un soggetto affetto da disabilità agevolando la libera 
circolazione di tali veicoli nelle ZTL e la sosta nei parcheggi ad essi riservati in tutto il territorio nazionale senza dover 
richiedere necessariamente l'autorizzazione al rispettivo Comune. 
 
1.   Titolare del trattamento 
Dipartimento per la mobilità sostenibile - Ministero delle Infrastrutture e delle mobilità sostenibili, con sede in Via 
Giuseppe Caraci n.36, 00157 Roma, Lazio, Italia, tel. 06/4412.6662 - 6661, è responsabile nei Suoi confronti del legittimo 
e corretto uso dei dati personali e particolari da Lei direttamente forniti e occasionalmente forniti anche tramite il Comune 
competente al rilascio. 
 
2.   Responsabile della Protezione dei Dati 
Il Responsabile della Protezione dei Dati è la persona a cui Lei potrà rivolgersi per avere informazioni e segnalare 
eventuali problemi o disguidi inerenti i Suoi dati personali. Il Responsabile del Ministero delle infrastrutture e della 
mobilità sostenibili è contattabile mediante l’invio di una lettera indirizzata a Via Giuseppe Caraci n. 36, 00157 Roma, 
Lazio, Italia, ovvero tramite e-mail o PEC al seguente indirizzo: rpd@pec.mit.gov.it 
 
3.   Responsabile del trattamento 
Responsabile del trattamento con funzioni di Amministratore di Sistema, nelle rispettive qualità e funzioni, è: Enterprise 
Services S.r.l., con sede in Cernusco sul Naviglio (MI), via Achille Grandi, n. 4, email dpo_italy@dxc.com e 
es_italiasrl@legalmail.it, responsabile nei Suoi confronti del legittimo e corretto uso dei dati personali e particolari da 
Lei direttamente forniti e occasionalmente forniti da terzi. 
 
4.   Tipologia dei dati trattati 
I dati raccolti e trattati esclusivamente nella Piattaforma Unica Informatica sono: 
 
• il Codice del Comune che ha emesso il CUDE di riferimento; 
• la data di rilascio e la data di scadenza del CUDE; 
• il numero di targa ovvero i numeri di targa associati al CUDE, secondo l’ordine indicato dall’interessato; 
• il Codice Univoco: il codice generato dalla piattaforma informatica. 
 
5.   Per quali finalità trattiamo i Suoi dati? 
La finalità del trattamento, attraverso la predetta piattaforma, è: 
 
• agevolazione della libera circolazione dei veicoli in uso ad un soggetto disabile nelle ZTL e della sosta nei parcheggi 

ad essi riservati in tutto il territorio nazionale; 
• semplificazione dei processi attualmente in uso. 
 
6.   Basi giuridiche che legittimano il trattamento 
Il trattamento dei dati sulla Piattaforma Unica Informatica si rende necessario per l’esecuzione di un compito di interesse 
pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Titolare del Trattamento stesso (Art. 6 par. 1 lett. e 
Reg. UE 2016/679). 
 
Si specifica che l’atto legislativo alla base del trattamento è il D.M. del 5 Luglio 2021 del MIMS, pubblicato in G.U. 
n.183 del 2 Agosto 2021. 
 
7.   A chi comunichiamo i Suoi dati? 
I Suoi dati potranno essere comunicati, per adempiere alla specifica normativa e/o regolamento: 
• al Comune competente al rilascio del Codice Univoco; 
• ad eventuali altri Enti delegati dal Comune competente; 
• agli organi di Polizia Stradale. 
 
8.   Modalità di erogazione dei servizi 
I servizi sono erogati mediante l’utilizzo di: 
• APP iPatente; 
• Web App disponibile presso il Portale dell’Automobilista. 
 
9.   Per quanto tempo conserviamo i Suoi dati? 
Tutti i dati personali acquisiti attraverso la Piattaforma Unica Nazionale Informatica saranno trattati, nel rispetto del 
principio di limitazione del periodo di conservazione. 
 



Fermo restando che le targhe sono conservate all’interno dell’ANV, i dati storici delle associazioni “targa – codice 
univoco” e relative informazioni raccolte nella Piattaforma saranno conservati per un tempo non superiore a 5 anni dal 
momento della eliminazione dell’associazione stessa. 
 
10.  Quali sono i suoi diritti in qualità di interessato? 
In qualsiasi momento avrà il diritto di richiedere ed ottenere informazioni chiare sulle operazioni di trattamento condotte 
sui suoi dati ed esercitare i diritti che Le sono riconosciuti ai sensi degli artt. 15 e ss. del Regolamento attraverso la 
Piattaforma stessa. 
 
11. È obbligato a fornire i Suoi dati? 
L'utente è libero di fornire i dati personali trattati sulla Piattaforma Unica Nazionale Informatica CUDE. 
 
Il loro mancato conferimento comporta l'impossibilità di usufruire dei servizi offerti dalla Piattaforma stessa. 
 
12. Da dove hanno origine i Suoi dati? 
 
I dati personali necessari per la corretta erogazione dei servizi offerti dalla Piattaforma sono forniti direttamente 
dall’interessato o tramite il Comune competente al rilascio del Codice Univoco. 
 
13. Reclamo all’autorità di controllo. 
Ai sensi dell’art. 77 del Regolamento UE 2016/679, Le ricordiamo che Lei ha il diritto di proporre reclamo all’Autorità di 
Controllo (Garante per la Protezione dei dati personali), nel caso in cui ritenga che il trattamento che la riguarda violi le 
disposizioni del Regolamento medesimo. 
 
14. Esistenza di processi decisionali automatizzati nel trattamento. 
Si specifica che per il trattamento dei dati di cui sopra NON è presente nessun tipo di processo decisionale 
automatizzato, ai sensi dell’art. 22 del Regolamento UE 2016/679 
 
15. Non è previsto alcun trasferimento di dati personali al di fuori dell’U.E. 
  



 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO DI POLIZIA LOCALE 

 
Il giorno ___________________ il/la sottoscritto/a  ____________________________________ 
 
dichiara di consegnare al/alla Sig./Sig.ra _____________________________________________ 
 
il contrassegno di parcheggio per disabili n. _________ /_______ valido fino al  ____/____/____  
 
di cui alla richiesta retro indicata, in qualità di 
 

 TITOLARE          RICHIEDENTE 
 

 __________________________________________________________________________ 
 

IL DICHIARANTE 
 

_________________________ 
 

IL RICEVENTE 
 

_____________________________ 
_________________________                                                        _________________________
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