
ALLA CITTÀ DI TORINO 
Dipartimento Grandi Opere, Infrastrutture e Mobilità
Divisione Mobilità
Servizio Esercizio e Trasporto Pubblico Locale
Piazza San Giovanni, 5 - 10122 Torino

Modulo A 

CIRC. _____

Richiesta di riserva di sosta personale per disabili ai sensi dell’art. 381 del Regolamento di 
Esecuzione del Codice della Strada (D.P.R. 495/92) e della deliberazione della Giunta Comunale del 
4 giugno 2003 (Mecc. 2003-03663/006)  e s.m.i.. 

Il/La sottoscritto/a ………...……………………..……...….. nato/a a …………….….………….……... 
il ___/___/____ residente in …...……….………via/c.so ………………….…………..……...........…...
tel. abitazione.…….…………………………….…… cell. ……………….…………………….………….  
tel. Uff. …………………………………… Codice Fiscale………………………………………………... 
Titolare del contrassegno speciale di circolazione e sosta n. ..…....… rilasciato dal Comune di  
..……..………………………….. in data _____/____/_____ con validità di 5 anni 

CHIEDE 

 La concessione della riserva di sosta personale:
 nei pressi della propria abitazione sita in via/c.so …………………………………………………. 
 nei pressi del proprio posto di lavoro sito in via/c.so ………………………………………………. 

con attività nei giorni e orario …………………………………………….……………...……………. 



via/c.so
Lo spostamento della riserva di sosta personale da: 

…….……….…….…..……….….……a via/c.so ....……….…..…………………………….. 
     per le seguenti motivazioni……………………………………………………………………………. 
     per la sede lavoro indicare giorni e orario attività …………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 

DICHIARA DI TROVARSI IN UNA DELLE SOTTO INDICATE CONDIZIONI 

ai sensi degli artt. 46, 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 di non avere in uso per sé o per la propria famiglia*, la disponibilità (proprietà, uso, locazione
o comodato) di posti auto;

 di avere in uso per sé o per la propria famiglia*, la disponibilità (proprietà, uso, locazione
o comodato) di un box auto o di un posto auto dai quali non sia obiettivamente agevole
l’accesso alla propria abitazione e/o luogo di lavoro a causa della presenza di barriere
architettoniche esistenti;

A) DI ESSERE ABILITATO ALLA GUIDA

 e di essere proprietario o usufruttuario o acquirente in leasing di autoveicolo;

marca 
da 

bollo 
in corso di 

validità 
€ 16,00

u251311
Casella di testo
23 dicembre 2019 (Mecc. 2019 06473/119) e s.m.i.



B) DI ESSERE SPROVVISTO DI PATENTE

 e di essere assistito con carattere di continuità dal famigliare* e/o coresidente Sig./Sig.ra
………………………………………………….... il quale: 
 è abilitato/a alla guida;
 ha la disponibilità di un autoveicolo (in quanto proprietario/a o usufruttuario/a o in

leasing);
 utilizzerà la riserva di sosta nell’esclusivo interesse del/la sottoscritto/a con il/la

quale è anche residente come trascritto nel registro anagrafico.

NELLA SOLA IPOTESI IN CUI SI FA RICHIESTA PER OTTENERE IL PARCHEGGIO AD 
PERSONAM PRESSO IL PROPRIO POSTO DI LAVORO, OCCORRE ALLEGARE: 

 Dichiarazione rilasciata dal proprio datore di lavoro per attività lavorativa non occasionale. Chi
svolge attività in proprio o per chi è occupato presso la P.A., rilascia autocertificazione, con
orario e giorni in cui si svolge l’attività lavorativa. In entrambi i casi deve essere dichiarato che
all’interno del plesso aziendale non vi siano parcheggi locati e/o di proprietà usufruibili e privi
di barriere architettoniche.

DICHIARA INOLTRE 

ai sensi dell’art. 3 comma 3 del Regolamento n. 353 “Servizio di trasporto destinato a persone 
assolutamente impedite all’accesso ed alla salita sui mezzi pubblici di trasporto ed ai ciechi assoluti” 

approvato con deliberazione del Consiglio Comunale del 07.05.2012 (Mecc. 2012 01582/119) 

 di non usufruire del servizio trasporto disabili con taxi e minibus

 di non essere in lista d’attesa per il servizio trasporto disabili con taxi e minibus

Annotazioni __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

FIRMA IL/LA SIG./A __________________________________________ IDENTIFICATO/A 

MEDIANTE DOCUMENTO ____________________________________ ALLEGATO IN COPIA 

Torino, lì ____/___/_____  Firma del Richiedente o del delegato ………………………………… 

ALLEGA ALLA PRESENTE 

 Fotocopia documento d’identità dell’interessato. Nel caso di delega scritta occorre produrre anche fotocopia del documento di
identità del delegato;

 Fotocopia del contrassegno (fronte/retro) solo per i residenti fuori Torino

* ai fini della presente dichiarazione, s’intende per famigliare/convivente una persona legata da vincoli di matrimonio, parentela, affinità, adozione,

tutela o da vincoli affettivi, avente medesima residenza anagrafica e inserito nel nucleo famigliare del richiedente.

Parte riservata all’ufficio 

Verificata la validità del contrassegno invalidi, scadenza il _____/______/_________ 

Note: _________________________________________  Data   __________________ Firma operatore _____________ 

In osservanza al Regolamento UE 679/2016 e al D.Lgs. 196/2003 e successive variazioni in materia di protezione dei dati personali e/o 
sensibili, il richiedente e/o il delegato riceve le dovute informazioni in merito al trattamento dei dati forniti in occasione della presente 
istanza, acquisendo copia dell’informativa sottoscritta. 



Il/La signore/a ........................................................................ ha inoltrato, in data odierna, direttamente o 

tramite delegato o legale rappresentante sig.e/a ..............................................................  la richiesta di 

concessione per un “parcheggio ad personam”, nei pressi: 

  della propria residenza via/c.so ..................................................................................... 

  del proprio posto di lavoro via/c.so ............................................................................... 

contraddistinto con il N° ................ del  contrassegno invalidi rilasciato dal comune di .................................... 

Non essendo abilitato/a alla guida ha dichiarato che la persona coresidente** abilitata alla guida e con

la disponibilità di un autoveicolo è il/la Sig./a …………………………………………………………………………………………………

*Torino lì . ........... /............./............... Timbro e firma dell’Ufficio 

Il richiedente, prende atto che il procedimento amministrativo della Città, dura gg. 60 a far data* da 

oggi, periodo entro il quale, previo parere favorevole pronunciato dal Corpo di Polizia Municipale e dagli 

Uffici competenti, sarà emesso il provvedimento di assegnazione del parcheggio “ad personam”. 

Entro i successivi gg. 45 sarà data esecuzione al provvedimento  "e comunque il parcheggio sarà 

realizzato entro un tempo massimo di 105 gg dalla presente istanza".

**(avente medesima residenza anagrafica e inserito nel nucleo famigliare del richiedente).

Dipartimento Grandi Opere, Infrastrutture e Mobilità
Divisione Mobilità

Servizio Esercizio e Trasporto Pubblico Locale
Piazza San Giovanni, 5 - 10122 Torino

TELEF.   011.01133132 - 011.01133345 - 011.01133254 - fax 011.01133255
mail: parcheggi.h@comune.torino.it

RICEVUTA DI AVVENUTA PRESENTAZIONE RICHIESTA DI “PARCHEGGIO AD PERSONAM” 
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IINNFFOORRMMAATTIIVVAA SSUULL TTRRAATTTTAAMMEENNTTOO DDEEII DDAATTII PPEERRSSOONNAALLII 

((AArrtt.. 1133 ddeell RReegg.. UUEE 22001166//667799 )) 

 
 

In osservanza al Regolamento UE 679/2016 (nel seguito definito Regolamento) e al D.Lgs. 196/2003 e 

s.m.i., in materia di protezione dei dati personali, forniamo le dovute informazioni in merito al trattamento 

dei dati personali da lei forniti in occasione della presente istanza. 

 

Titolare del trattamento 

Titolare del Trattamento è il Comune di Torino, Piazza Palazzo Città n. 1, 10121 Torino. 

Per il caso in essere il Titolare ha designato a trattare i dati il Dirigente della Divisione Mobilità 

contattabile al seguente recapito email: segreteria.direzioneinfrastrutture@comune.torino.it 

Il Comune di Torino ha nominato Responsabile per la Protezione dei dati il Dottor Roberto Breviario 

- indirizzo email rpd-privacy@comune.torino.it 
 

Quali dati trattiamo 

Con il suo consenso vengono trattati i dati personali da lei forniti all’atto della compilazione del modulo di 

richiesta del parcheggio per disabili ad personam o del tipo generico. Questi dati comprendono dati personali 

anagrafici, identificativi e relativi alla salute. 

Per permetterci di evadere la sua richiesta è necessario che lei acconsenta al trattamento dei dati inseriti 

nell’istanza. In mancanza dei dati o del consenso, non saremo in condizione di procedere. 

 

Per quale motivo trattiamo i suoi dati e in che modo 

I dati personali vengono trattati in base all’art. 6 lettera e) del Regolamento, per gestire la sua istanza di 

concessione di parcheggio per disabili ad personam o generico. 

I dati sono trattati nel rispetto delle disposizioni di legge o regolamento, con modalità manuale e modalità 

digitale da soggetti autorizzati. La Città non utilizza modalità di trattamento basate su processi decisionali 

automatici 

I dati personali forniti saranno conservati per tutta la durata dell’istruttoria e per il necessario successivo 

periodo di tutela di dieci anni decorrente dalla revoca della riserva di sosta. 

 

Chi può accedere ai dati 

I dati sono accessibili al personale del titolare autorizzato al trattamento e ad altri soggetti che necessitino di 

trattarli nello svolgimento delle relative funzioni attinenti al suolo pubblico quali soggetti esercenti pubblici 

servizi o privati nell’ambito di procedimenti di occupazione suolo (quali amministratori condominiali, 

imprese edili e liberi professionisti). Tali soggetti si impegneranno a trattarli solo per le finalità sopra 

indicate nel rispetto della normativa . 

I suoi diritti 

Contattando il designato al trattamento dati al recapito indicato sopra si potrà, in qualsiasi momento, 

esercitare i diritti riconosciuti dal Regolamento, chiedendo l’accesso, la rettifica, la cancellazione, la 

limitazione e l’opposizione al trattamento dei suoi dati, la portabilità degli stessi dati. Si potrà revocare in 

qualsisia momento il consenso già prestato, senza che ciò pregiudichi la liceità del trattamento effettuato 

anteriormente alla revoca. 

Si potrà inoltre proporre reclamo presso il Titolare o il suo designato ovvero presso il Responsabile per la 

Protezione dei Dati, tramite i contatti sopra indicati. In ultima istanza, oltre alle tutele previste in sede 

amministrativa o giurisdizionale, è ammesso comunque il reclamo al Garante per la protezione dei dati 

personale, piazza Venezia 11, 00187 Roma, email: garante@gpdp.it 

 
 

Torino, lì Firma del/la dichiarante e/o delegato/a    
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E/O SENSIBILI (Art. 7 del 

Reg. UE 2016/679) 

Il/La sottoscritto/a 

Il/La delegato/a  

Essendo stato/a informato/a: 

 dell’identità del Titolare del trattamento dei dati, del suo designato e del RPD;
 delle misure e modalità con le quali il trattamento avviene;
 delle finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali;
 del diritto alla revoca del consenso

Così come indicato ai punti dell’informativa sui dati personali, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 con la 

sottoscrizione del presente modulo 

ACCONSENTE 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei dati personali 

secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa sottoscritta. 

Torino, lì Firma del/la dichiarante e/o delegato/a 
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