
AL COMUNE DI TAVAGNACCO 
RICHIESTA PER IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO "PERMESSO ROSA" 

(art. 188 bis DLgs 285/92 e s.m.i. denominato "Nuovo Codice della Strada) 

I/Il/La sottoscritti/o/a genitori/e 

Cognome__________________________________ Nome _______________________________________  
Nata/o il _____________________________ a ________________________________________________  
Residente a Tavagnacco in  ________________________________________________ nr. ______________  
Codice Fiscale ____________________________________ Telefono _______________________________  

Cognome__________________________________ Nome _______________________________________  
Nata/o il _____________________________ a ________________________________________________  
Residente a Tavagnacco in  ________________________________________________ nr. ______________  
Codice Fiscale ____________________________________ Telefono _______________________________  

CHIEDE / CHIEDONO 

ll RILASCIO del contrassegno denominato "permesso rosa" destinato alla sosta dei veicoli al servizio di donne 
in gravidanza e di genitori di bambini di età non superiore a due anni sugli appositi stalli, per il periodo dalla 
data di emissione del contrassegno fino al compimento del secondo anno di età del bambino/a.  

Valendosi della facoltà prevista degli artt. 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 atti e dichiarazioni 
mendaci che l'Amministrazione è tenuta ad effettuare idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni 
sostitutive, anche a campione e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi e, nel caso di dichiarazioni false, ad 
informare l'Autorità giudiziaria; consapevole che ogni futura variazione della presente dichiarazione deve 
essere comunicata tempestivamente al Comando Polizia Locale 

DICHIARA / DICHIARANO 

 di essere residente nel Comune di Tavagnacco; 
 di essere in stato di gravidanza; 
 di essere genitore/i di: 

cognome nome data di nascita 

   

   

 di essere a conoscenza che il contrassegno “permesso rosa” deve essere esposto sul cruscotto all’interno 
del’autovetturacome attestato dal certificato medico allegato; 

 di essere a conoscenza che nei parcheggi rosa, per i quali è previsto un limite orario, si è tenuti a rispettare 
tale limite esponendo il disco orario; 

 di impegnarsi a restituire/ distruggere il contrassegno “permesso rosa” quando verranno meno le ragioni 
che hanno determinato il suo rilascio; 

 di essere consapevole che il contrassengo “permesso rosa” può essere utilizzato solo in presenza della 
donna in stato di gravidanza o del bambino di età inferiore a 2 anni; 

Si allegano: 
 copia del documento di identità del/i genitore/i; 
 copia del certificato medico che attestalo stato di gravidanza e la data presunta del parto; 
 cetificato di nascita o autocertificazione della data di nascita del bambino; 
 n. 2 marche da bollo da € 16,00 cadauna; 
 altri allegati__________________________________________________________________________  

 I/Il/La sottoscritti/o/a dichiarano/a di aver preso visione e conoscenza dell'lnformativa sul trattamento 
dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/20t6 (GDPR) - ex art. 13 D.Lgs 796/2003 e ne autorizza 
il trattamento ai fini del completamento del presente procedimento. 

Tavagnacco,  _____________________  Firma ______________________________  


