l/La signor/a

nato/a a

@]

o

Alla POLIZIA LOCALE

RICHIESTA DI RILASCIO DI “PERMESSO ROSA”

gestante, come da certificazione medica specialistica allegata;

GENILOTE Diiinuueinninusonnsans sai 10 2 0ns snvsiessmtosmnsnesssns samensrensaessnessmmmsnon umssns o ssens moesse nato/a il .......cccoeeiiinnn a

..ed essendo a conoscenza che |'ufficio procedera a verificare le condizioni di

legittimazione per il rilascio del c.d. “permesso rosa”

CHIEDE

il rilascio del contrassegno relativo permesso di sosta “PERMESSO ROSA", di cui all'articolo 188-bis, del
codice della strada, cosi come previsto dalla Deliberazione del Consiglio comunale numero 15 del
27/06/2024 a tal fine, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali
previste per le dichiarazioni non veritiere, si impegna inoltre a restituire, all’ufficio scrivente, il permesso
scaduto di validita

che il proprio figlio/a &:

cognome

nato/ail........ccccocovoveiciiian

Allegati:
o certificazione medica
o copia della patente di guida

DICHIARA

- . apofionio & c.
2003



