
  

 
   

 
 

 
Orari: Lunedì e Venerdì 09,30 - 12,30  

Mercoledì 09,30 – 15,00 –  Giovedì 15,30 – 18,30 – escluso festivi 
Viale Magni 10, 22036 Erba - Tel 031615615 Fax 031615215 

 

CORPO INTERCOMUNALE 
ERBA-PUSIANO-EUPILIO 

COMANDO di POLIZIA LOCALE 
Settore Sicurezza e Polizia Stradale 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
 

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 
 
 

Il/la sottoscritto/a C.F.    
 

nato a ( ) il     
 

residente a ( ) via n°    
 

consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dall’Amministrazione procedente 

verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base 

della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) 

DICHIARA 
 

 Essendo in stato di gravidanza come da certificato medico datato ……………………..……….che  
 
attesta la data presunta del parto il ………………………………; 

 
 Essendo genitore di minore di anni 2 (due) e precisamente nato/i il………………………………….; 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 In caso di perdita del possesso dei requisiti di usufruire del tagliando l’utente si impegna 

a restituirlo alla Polizia Locale; 
 

Il/La sottoscritt      dichiara di essere informat , ai sensi e per gli effetti di cui all’Art.13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 
n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. . 

 
 

 
Data,     

Firma del dichiarante 
(per esteso e leggibile) 

 
 

 ALLEGARE n° 2 foto tessera 


