[image: ]
COMUNE DI TARANTO
DIREZIONE POLIZIA
MODULO DI DELEGA PER IL RITIRO DEL CONTRASSEGNO UNIFICATO DISABILI EUROPEO — C.U.D.E.
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________
nato/a a ______________________________ il ____ / ____ / ___
residente in ____________________________ via/piazza _____________________________ n. __
codice fiscale ___________________________________________________________________
documento di identità n. __________________________ rilasciato da __________________________
in qualità di:
☐ intestatario/a del C.U.D.E.
☐ esercente la responsabilità genitoriale
☐ tutore
☐ amministratore di sostegno
☐ coniuge convivente
☐ discendente diretto di primo grado convivente
☐ altro titolo legittimante: _______________________________________
relativamente alla richiesta/rilascio del C.U.D.E. intestato a:
Sig./Sig.ra _______________________________________________
nato/a a ______________________________ il ____ / ____ / ______

DELEGA
il/la Sig./Sig.ra _______________________________________________
nato/a a ______________________________ il ____ / ____ / ______
residente in _____________________________ via/piazza ______________________________ n. _____
codice fiscale _______________________________________________ documento di identità n. __________________________ rilasciato da __________________________
a ritirare presso il Comando di Polizia Locale del Comune di Taranto il Contrassegno Unificato Disabili Europeo — C.U.D.E.
Documenti allegati
☐ copia del documento di identità del delegante;
☐ copia del documento di identità del titolare del C.U.D.E., se diverso dal delegante;
☐ copia del documento di identità del delegato, da esibire anche in originale al momento del ritiro;
☐ eventuale documentazione attestante il titolo di legittimazione del delegante;
☐ altro: _______________________________________________.
Dichiarazioni
- di essere consapevole che il C.U.D.E. è strettamente personale;
- di essere consapevole che il C.U.D.E. può essere utilizzato esclusivamente in presenza del titolare;
- di essere consapevole delle responsabilità derivanti da dichiarazioni mendaci, uso improprio del contrassegno o utilizzo non conforme alla normativa vigente, ai sensi del DPR n. 445/2000;
- di autorizzare il trattamento dei dati personali ai fini dell’espletamento del procedimento amministrativo relativo al rilascio e ritiro del C.U.D.E. ai sensi del Reg. UE GDPR (Regolamento UE 2016/679) .
Taranto, lì ____ / ____ / ______
Firma del delegante
_________________________________

Firma del delegato per ricevuta
_________________________________


Spazio riservato all’Ufficio
C.U.D.E. n. __________________________
Consegnato in data ____ / ____ / ______
Documento del delegato verificato: ☐ sì   ☐ no
Operatore incaricato __________________________________
Firma per avvenuta consegna _________________________________
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