
DADES DE LA PERSONA BENEFICIÀRIA

Nom Cognoms DNI

Data de naixement Adreça (carrer, número, bloc, pis, porta) 

Telèfon Població Codi postal

DADES DEL/DE LA REPRESENTANT LEGAL en cas de benefi ciari/ària menor d’edat o incapacitat/da

Nom Cognoms DNI

Data de naixement Adreça (carrer, número, bloc, pis, porta) 

Telèfon Població Codi postal

MODALITAT DE TARGETA: (Amdues modalitats són excloents: cal senyalar amb una creu l’opció corresponent)

     ❑ Titular conductor/a ❑ Titular no conductor/a

EXPOSO:
Que la normativa legal em reconeix la meva condició de disminuït.

SOL·LICITO:
Que se’m concedeixi:

 ❑ La targeta de permissibilitat d’aparcament
❑ La renovació de la targeta de permissibilitat d’aparcament
❑ Un duplicat de la targeta de permissibilitat d’aparcament en la modalitat:

❑  Titular conductor/a ❑  Titular no conductor/a
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SOL.LICITUD DE LA TARGETA D’APARCAMENT INDIVIDUAL 
PER A PERSONES AMB DISMINUCIÓ

 De conformitat amb l’article 7.4 del Decret 97/2002, de 5 de març, sobre la targeta d’aparcament per a persones amb disminució i altres mesures adreça-
des a facilitar el desplaçament de les persones amb mobilitat reduïda, el termini màxim de resolució i notifi cació del procediment és de 4 mesos i el sentit del 
silenci administratiu és desestimatori.

“Les dades de caràcter personal que ens ha proporcionat seran tractades i incorporades en un Fitxer responsabilitat de l’AJUNTAMENT DE TARRAGONA. 
Conforme allò disposat en els articles 15 i 16 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem 
que pot exercitar els drets d’accés, rectifi cació, cancel·lació i oposició a l’Ofi cina d’Atenció Ciutadana”

Tarragona, ............ de ................................. de 20.........
 
[Signatura de la persona benefi ciària] [Signatura del/de la representant legal]

Documentació que cal aportar:
❑ DNI del/de la titular (fotocòpia)
❑ Dues fotografi es del/de la titular
❑ En el cas de titular conductor/a, fotocòpia del permís de conduir
❑ Certifi cat del Servei de Valoració i Orientació que acrediti que supera el barem de mobilitat o que compleix el requisit a què 

es refereix l’article 3.3 del Decret 97/2002, de 5 de març (persones que tinguin una agudesa visual bilateral igual o inferior 
a 0,1 amb correcció, o una reducció concèntrica del camp visual igual o menor a 10 graus)

❑ Acreditar la representació legal (excepte en el cas de mare/pare)
❑ En cas de pèrdua o robatori, còpia de la denúncia feta a la policia local o autonòmica 
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