
All’ATS della Montagna
Dipartimento PIPSS
U.O. Integrazione Percorsi Disabilità
Via Nazario Sauro, 38
23100 SONDRIO

OGGETTO: domanda contributo per la modifica agli strumenti di guida a favore dei titolari di
patente speciale con incapacità motorie permanenti – articolo 27 legge 5.2.92 n. 104

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________

consapevole  delle  sanzioni  civili  e  penali  cui  può andare incontro  in  caso di  dichiarazione
mendace o di esibizione di atti  falsi o contenenti dati  non più rispondenti a verità, giusto il
disposto dell'art. 76 del DPR 445/2000, dichiara:

o di essere nato a ___________________________________ prov._______ il __________________

o di essere cittadino italiano

o di essere residente a__________________________________________________ prov. ________

in via ________________________________________n________  telefono__________________

     indirizzo mail_____________________________________________________________________

o di essere domiciliato, se diverso dalla residenza, a___________________________prov._________

in via/piazza _______________________________n________ telefono ______________________

o che  il  proprio  codice  fiscale

è_________________________________________________________

o di essere titolare della patente speciale cat. __________________________ n. ________________

rilasciata il ___________________________ da _________________________________________

Dichiara inoltre:

o che per lo stesso ammontare non ha richiesto e/o ottenuto contributi a carico del bilancio dello Stato

o di  altri  Enti  pubblici.  Diversamente,  indicare l’Ente pubblico erogatore e l’entità  del  contributo

ricevuto: 

________________________________________________________________________________

o che nei  precedenti  quattro  anni  non ha ottenuto contributi  per  l’adeguamento degli  strumenti  di
guida.

o di aver usufruito del contributo nel ____________________________________________________

Chiede:

o il contributo alla spesa sostenuta per la modifica agli strumenti di guida della propria autovettura

targata _____________________marca __________________ modello______________________

o pari a € ____________________________________(IVA compresa).

o che  il  contributo  venga  erogato  con  accredito  presso  l’Istituto  di  Credito/Ufficio  Postale:

______________________________, conto corrente intestato o cointestato a:

________________________________________________________________________________

codice IBAN (Obbligatorio). Riportare cifre e lettere in modo chiaro.



|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

CodNaz  CIN Eur  CIN ABI                               CAB                              Numero Conto corrente

Il/la  sottoscritto/a  si  impegna  a  comunicare  tempestivamente  ogni  evento  che  modifichi  le
dichiarazioni sopra rese.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione delle informazioni sul trattamento dei dati personali rese
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016, allegate alla presente richiesta. Autorizza, altresì,
l’utilizzo dei dati personali dichiarati per gli scopi legati alla presente dichiarazione.

Allega copia:

 codice fiscale

 patente di guida (fronte e retro, con prescrizione delle modifiche)

 libretto circolazione (con specificate le modifiche apportate)

 fattura dei lavori eseguiti (deve riportare in modo dettagliato, le modifiche effettuate e risultare

pagata)

 prospetto bancario/postale con dati dell’intestatario del conto e IBAN.

Data _________________                Firma del dichiarante __________________________________

Avvertenze

 gli aventi diritto al contributo possono essere beneficiari di un ulteriore contributo purché siano
trascorsi  almeno  4  anni  dalla  concessione  del  primo  contributo  per  l’adeguamento  della
autovettura;

 nel caso in cui il veicolo modificato, per il quale è stato concesso il contributo, sia stato radiato dal
Pubblico Registro Automobilistico per perdita di possesso dovuta a furto o distruzione (incendio,
sinistro grave, calamità naturali, atti vandalici) gli aventi diritto possono presentare nuova istanza di
contributo documentata, anche se il fatto è avvenuto prima dello scadere dei 4 anni;

 qualsiasi  modifica  per  la  quale  viene  fatta  richiesta  deve  essere  rispondente  alle  prescrizioni
riportate sulla patente; non sono prese in considerazione, al fine del contributo, modifiche decise
autonomamente dalle persone di cui all’oggetto;

 per onere relativo alle modifiche degli strumenti di guida si intende sia l’ammontare riguardante
specifiche modifiche effettuate sul modello di autoveicolo standard, che la quota relativa al cambio
automatico.

 la fattura deve riportare in modo distinto da altre voci di spesa, i costi per le modifiche e/o il cambio
automatico; deve risultare pagata, con apposita timbratura o con altra documentazione di avvenuto
pagamento.

 I dati personali richiesti sono obbligatori



 
__________________________________________________________________________________________________ 
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     INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Art. 13 del Regolamento (UE) 679 del 27 aprile 2016  
Decreto Legislativo n. 196, 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”  ss.mm.ii.  

 
 
Gentile utente, 
l’Agenzia di Tutela della Salute (ATS) della Montagna, nel rispetto dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016, Le fornisce nel 

seguito le informazioni sul trattamento dei dati personali per l’erogazione del contributo per la modifica agli strumenti di guida a 
favore dei titolari di patente speciale con incapacità motorie permanenti (art. 27 L. n. 104/1992) 

 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO  

 
Il Titolare del trattamento dei dati è l’ATS della Montagna  nella persona del rappresentante legale pro-tempore, con sede 

legale via N. Sauro n. 30 – 23100 – Sondrio (Tel: 0342.555111 – Fax 0342.555812– PEC: protocollo@pec.ats-montagna.it).  
 
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI  
 

        Il Responsabile della Protezione dei Dati è raggiungibile al seguente indirizzo: ATS della Montagna Via N. Sauro n. 38 – 
23100 Sondrio ed ai seguenti dati di contatto: PEC: protocollo@pec.ats-montagna.it / E-mail: privacy.rpd@ats-montagna.it. 
 

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENT O 
 

Il trattamento dei dati personali - ivi inclusi i dati particolari (art. 9 Reg. UE 679/2016) – è finalizzato all’erogazione del 
contributo per la modifica agli strumenti di guida a favore dei titolari di patente speciale con incapacità motorie permanenti (art. 
27 L. n. 104/1992 - ) ed è, pertanto, un trattamento necessario per motivi di interesse pubblico o connesso all’esercizio di 
pubblici poteri di cui il Titolare è investito (art. 6 comma 1 lett. E del  Reg. UE 679/2016 - art. 9 comma 2 lett. G del Reg. UE 
679/2016 – art- 2-sexies comma 2 lett. M ed U). 

Il trattamento, inoltre, è eseguito previa espressione da parte Sua di uno specifico consenso, libero ed informato che sarà 
reso contestualmente alla compilazione dell’istanza per l’erogazione del beneficio in argomento. Lei potrà revocare il 
consenso prestato in qualsiasi momento senza, tuttavia, che questo pregiudichi la liceità del trattamento basata sul consenso 
medesimo, prestato prima della revoca medesima.  

 
NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI  
 
Il conferimento dei dati personali è necessario per consentire l’avvio dell’attività istruttoria finalizzata all’erogazione del 

contributo e, pertanto, il mancato conferimento dei dati ritenuti “obbligatori” preclude l’attività predetta e, correlativamente, 
l’erogazione del contributo richiesto. 

 
MODALITA’ DEL TRATTAMENTO  
 
Il trattamento dei dati personali, svolto dall’ATS della Montagna, è eseguito mediante supporto cartaceo e/o strumenti 

informatici anche ad opera di soggetti – anche esterni – espressamente autorizzati dall’ATS della Montagna.  
 
DESTINATARI DEI DATI PERSONALI  
 
I dati personali non saranno oggetto di diffusione se non nei casi e  nei limiti previsti dalle vigenti disposizioni di 

legge .  
 
Gli stessi saranno trasmessi dall’ATS della Montagna ai soggetti determinati di seguito elencati: 

- operatori degli Uffici dell’ATS ai quali la conoscenza e/o il trasferimento dei dati personali risulti necessaria o sia 
comunque funzionale allo svolgimento dell’attività istituzionale;  

- Società che, per conto dell’ATS, forniscano specifici servizi elaborativi e  svolgono attività connesse, strumentali o 
di supporto a quella dell'Ente od attività necessarie all’esecuzione di tutte le prestazioni da Lei richieste.  

- soggetti, pubblici che possono accedere ai dati personali in forza di disposizioni di legge, di regolamento o di 
normativa comunitaria, nei limiti previsti da tali norme. 

 
PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI  
 



 
__________________________________________________________________________________________________ 
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     I dati personali sono conservati dall’ATS della Montagna per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle 
finalità per le quali sono stati raccolti e trattati e comunque per il tempo previsto dalle vigenti disposizioni (nazionale e 
regionale) in materia di conservazione.  
DIRITTI DELL’INTERESSATO (artt. 15 e ss. del Regolamento  UE 679/2016)  
 

Fermo il richiamo all’art. 12 del Regolamento (UE) 679/2016, l'interessato - salve le ipotesi previste dagli artt. 2-
undecies e ss. del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. - ha il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai propri dati 
personali, la rettifica dei dati inesatti, la cancellazione dei dati (nei limiti previsti dall’art. 17 del Regolamento UE 679/2016) 
o la limitazione del trattamento dei dati personali che lo riguardano. 

L’interessato ha, altresì, il diritto di opporsi, in qualsiasi momento, per motivi connessi alla sua situazione particolare, al 
trattamento dei dati personali che lo riguardano nel rispetto dell’art. 21 del Regolamento (UE) 679/2016. 

L’interessato può esercitare i diritti di cui sopra con richiesta scritta indirizzata al Direttore Generale dell’ATS della 
Montagna, Via N. Sauro n. 38 – 23100 Sondrio e consegnata a mano all’Ufficio Protocollo o trasmessa a mezzo del 
servizio postale (raccomandata A/R) o via PEC (protocollo@pec.ats-montagna.it). 

 
     RECLAMO ALL’AUTORITA’ DI CONTROLLO  
  
     L’interessato ha il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per il trattamento dei dati personali seguendo le 
procedure previste dalla stessa Autorità. 
 


