UNIONE NORD LODIGIANG
CORPO DI POUZIA LOCALE

Al Sindaco del Comune di

Oggetto: richiesta di autorizzazione per il rilascio del contrassegno della sosta nei parcheggi
rosa comunali riservati ai veicoli al servizio delle donne in stato di gravidanza o di genitori con
bambini di eta non superiore ai due anni

Il/La sottoscritto/a Cognome: Nome:

nato/a il

CoEJ_[ Il ]| [residente a
via

tel.-cell. e-mail

O essendo in stato di gravidanza (allega certificazione medica attestante);

0 essendo genitore di minore con eta non superiore ai due anni, natoil...........................

e titolare di patente N.........c.oovivniitii i rilasciata il.......................
SEGNALA

di essere nelle condizioni necessarie previste ex art. 188bis del C.d.S per il rilascio del contrassegno

per la sosta nei Parcheggi Rosa cittadini.

Consapevole inoltre delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,

richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA
che i veicoli utilizzati sono 1 seguenti:
Targa veicolo Marca e modello
Targa veicolo Marca e modello

Allega
- copia della carta di circolazione

- (altro)

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e dell'art. 13 del d.lgs. 196/2003

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 2016/679 e all'art. 13

del d.Igs. 196/2003 e s.m.i, che i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con



strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

Li , Firma




