ll/La sottoscritto/a ___nato/a a
Prov (__ ), il e residente in N
Vie N recapito telefonico

CHIEDE

Il rinnovo per 'anno___ della tessera di libera circolazione. A tal fine dichiara di
avere una invalidita del e un valore ISEE pari a

Si allega:

s Copia certificazione sanitaria d’invalidita
> Attestazione ISEE dell'anno precedente
> Copia documento di riconoscimento

> Tessera originale

96 dei 2003 si autorizza al trattamenio dei dati personalii.




i
CONSENSO AL TRATTAMENTO DE! DATI PERSONALI E SENSIRIL! PER L RILASCIO E/O f
RINNOVO DELLE TESSERE Di LIBERA CIRCOLAZIONE Al PORTATOR! DI INVALIDITA’. LR f
| N. 19/1984 E S.M.I. ART. 26 |

Preso atio che il D Lgs 186/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali - garantisce
che i trattamento dei daii personali si svoiga nel rispetio dei diritii, delle libertd fondamentaii,
nonche della dignita delle persone fisiche, con pariicolare riferimento alla riservatezza e ailidentita
personale e che, richiede, fra I'aliro, if consenso scritio degli interessaii per la comunicazione e per
la diffusione di daii personali:

esprime if proprio consenso al trattamento dei propri dati personali.

INFORMATIVA PRIVACY

Al sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia di
protezione dei datii personali - si rendono le seguenti informazioni:

- | dati personali sono richiesti, raccolii e tratiati per lo svolgimento delle specifiche funzioni
istituzionali e nei limiti previsti dalla relativa normativa:

- la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sara effetiuata solo
se previsia da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento delle
funzioni istituzionali;

- linteressato potra in ogni momento esercitare i diritii di cui all'art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.
196;

- il titolare dei dati trattati & il Direttore del Servizio Mobilita delia Regione Molise.



