AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI MASCALUCIA

“Richiesta di contrassegno speciale “Stalli rosa “

Sotto la mia personale responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste all’art76 D.P. R.445/2000
In caso di false dichiarazioni, ai sensi degli articoli46 e 47 del DPR445/2000 io sottoscritta/o

DATI ANAGRAFICI

CODICE FISCALE:

COGNOME E

NOME

NATA A PROV. IL

RESIDENTE A Via n

TELEFONO

I MAIL

RICHIEDO

PRIMO RILASCIO

DUPLICATO n rilasciato il scadenza il

DICHIARO

Di essere in stato di gravidanza in data presenza del parto del

Di essere genitore di nato/a il a

Chiedo il rilascio di un permesso per poter sostare negli appositi stalli rosa, consapevole che ai sensi dell'ar. 188 BIS del
nuovo Codice della Strada.

DELEGO alla presentazione della domanda e al ritiro del permesso (da compilare solo se necessario)

COGNOME E NOME

Nato a Prov. Il Giorno

La persona delegata deve identificarsi al personale del Comando di P.L. Mascalucia tramite esibizione di un documento
valido per il riconoscimento. La persona delegata & autorizzata ALLA SOLA PRESNTAZIONE DELLA DOMANDA gia
compilata e sottoscritta dal delegante
ALLEGO:

a) Fotocopia documenti diidentita;

b) Certificato medico in originale attestante lo stato di gravidanza oltre il terzo mese;

c) autocertificazione dallo stato di famiglia (per richiesta figli minori di anni due)

d) denunciadismarrimento del precedente permesso (solo in caso di richiesta duplicato)
e) copiadella carta di circolazione del veicolo e/odei veicoli;

f)  copia certificato assicurativo R.C.A. del veicolo e/o dei veicoli;

g) Due foto formato tessera;

h) 1 Marca da bollo;



Parte riservata all'ufficio ( non compilare )

Contrassegno n Rilasciato il scadenza il

Richiedente/ delegato identificato dall'addetto al servizio:

con Documento di ldentita n rilasciato da il

Data Firma Operatore




