
Firma per ricevuta contrassegno e rela va autorizzazione: autorizzazione n.______________/_____________
cognome                                                            _________  nome _________________                                                
- in qualità di: ___________________________________________________                                                       
Bien na, lì____________________________________Firma ______________________                                  

AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE DI BIENTINA

OGGETTO: RICHIESTA PER IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO “PERMESSO ROSA”
                    (art. 188 bis D.Lgs 285/92 e s.m.i. denominato “Nuovo Codice della Strada”)

La/il so oscri a/o                                                                                                                                                                                            
Nata/o il                                                             a                                                                                                                                           
Residente a Bien na in via/piazza                                                                                                                n.                                           
Tel.                                                                                                          C.F.                                                                                                      

Ai sensi degli ar . 46-47 del DPR 445 del 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dello stesso
decreto, cui può andare incontro in caso di falsità in a  e dichiarazioni mendaci, consapevole che l’Amministrazione è
tenuta ad effe uare idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sos tu ve, anche a campione e in tu  i casi in
cui sorgono fonda  dubbi e, nel caso di dichiarazioni false, ad informare l’Autorità giudiziaria; consapevole che ogni
futura variazione della presente dichiarazione deve essere comunicata tempes vamente al Comando di Polizia Locale,

 DICHIARA 
(barrare la casella interessata)

□  Di essere in stato di gravidanza e che la data presunta del parto è il                                                                                   
come a estato dal cer ficato medico allegato;
□  Che la propria compagna/coniuge si trova in stato di gravidanza e che la data presunta del parto è il
                                               come a estato dal cer ficato medico allegato;
□  Di essere il genitore/tutore legale di (cognome-nome)                                                                                                              
nat           a                                                                                     il                                                                                                     
□  Di delegare alla richiesta di rilascio del contrassegno rosa:
- il/la sig./sig.ra____________________________________________ nat_ il ___________ a _______________________  
residente a________________________(_____)Via/Piazza_________________________________________n.______  

                          
CHIEDE

Il rilascio del contrassegno denominato “permesso rosa” des nato alla sosta dei veicoli al servizio di donne in gravidanza
e di genitori di bambini di età non superiore a due anni sugli apposi  stalli.

Si allegano:
• copia del documento di iden tà del/i genitore/i
• copia del cer ficato di nascita del bambino/a
• copia del documento d'iden tà del bambino/a
• cer ficato medico indicante la data presunta del parto (nei casi previs )
• delega a persona autorizzata per la presentazione dell’istanza per il rilascio/ri ro del contrassegno

I contrassegni denomina  “permessi rosa”, in caso di perdita dei requisi , trasferimento in altro comune o di 
scadenza del termine di validità, dovranno essere res tui  all’ufficio che li ha rilascia .

La/il so oscri a/o dichiara di aver preso visione e conoscenza dell’Informa va sul tra amento dei da  personali ai
sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) – ex art. 13 D.Lgs 196/2003 - consultabile sul sito del Comune di Bien na
e ne autorizza il tra amento ai fini del completamento del presente procedimento.

Bien na, lì                                            Firma                                                                 

Parte riservata all’Ufficio:


