RICHIESTA AUTORIZZAZIONE CONTRASSEGNO “STALLI ROSA”.

Al Comune di CILAVEGNA

Servizio Polizia Locale Attivita’ Produttive e Tutela

Ambientale
Il/La sottoscritt
nato/a a il residente in Cilavegna  Prov. Pavia
via n. Tel.
Codice Fiscale
DICHIARA

D Di essere in stato di gravidanza con data presunta del parto

D Di essere genitore di nato/a il a

CHIEDE

il rilascio di un permesso per poter sostare negli appositi stalli rosa presenti sul territorio comunale
consapevole che, ai sensi dell’art. 7, comma 1, lettera d) del nuovo Codice della Strada, non ¢ prevista
alcuna prescrizione in merito all’uso degli stalli rosa.

DELEGA per il ritiro (da compilare solo se necessario)

|:|Delego alla presentazione della domanda e al ritiro del permesso il/la sig/sig.ra:

Cognome e Nome

Nata a

Prov. Il giorno:

La persona delegata deve identificarsi al personale dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico del Comune
di Cilavegna tramite esibizione di un documento valido per il riconoscimento. La persona delegata ¢
autorizzata ALLA SOLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA gia compilata e sottoscritta dal

delegante.

Allego : Fotocopia documento di identita

Data Firma Leggibile

Allegati:

+ fotocopia del documento d’identita;

+certificato medico attestante le generalita della donna, lo stato di gravidanza e la data presunta
del parto, nel caso la richiesta venga fatta prima della nascita del bambino; se il bambino é

ia hato, sara 1’Ufficio Anagrafe a
ocumentazione;

+ n.2 marche da bollo da € 16,00:
+ n. 2 fotografie formato tessera.

accertare la genitorialita senza bisogno di allegare

Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del DGR 679/2016:

Si comunica che i dati personali raccolti nell ambito della presente procedura saranno utilizzati e finalizzati allo svolgimento della stessa
e il loro trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti.
| diritti spettanti all’interessato sono analiticamente indicati nell’art. 15 del DGR 679/2016.




