Al Comune di
GESSATE

Citta Metropolitana di Milano

Ufficio destinatario
POLIZIA LOCALE

Domanda di rilascio del contrassegno per “parcheggio rosa”
D. Lgs 285/92

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico CAP
Telefono casa Telefono cellulare E-mail (posta elettronica ordinaria) E-mail PEC (domicilio digitale)

[] il rilascio del contrassegno

[l la proroga del contrassegno temporaneo rosa n. rilasciato in data

per il periodo

Data inizio validita Data fine validita

[ per conto della propria persona

[ per conto di in qualita di (genitoreftutore ecc.)

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e
dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

[] | di essere (genitore/tutore €CC.) ......ccceuevneenieniiniiniiiineeneieenaenn di

Cognome Nome Data di nascita Luogo di nascita

[] | di possedere la patente di guida categoria B o superiore

Patente n. Data di rilascio Ente di rilascio

[ |diessere privadipatente echeillla ................................... del bambino é titolare di patente di guida B o superiore

Patente n. Data di rilascio Ente di rilascio




DICHIARA INOLTRE

/] |di essere a conoscenza che il contrassegno deve essere esposto in modo ben visibile sul cruscotto all'internol

dell’autovettura

/] |diimpegnarsi a restituire il contrassegno di identificazione quando verranno meno le ragioni che hanno determinato

il suo rilascio

PER LO STATO DI GRAVIDANZA E RICHIESTA DOCUMENTAZIONE MEDICA

DELEGA
la persona sottoindicata al ritiro del contrassegno
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia del certificato medico che attesti lo stato di gravidanza

copia del documento d'identita del richiedente
(da non allegare se l'istanza e presentata in modalita telematica mediante SPID)

copia del documento d'identita del delegato

O O O

altri allegati (specificare)

Trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento comunitario 27/04/2016, n. 2016/679)

L’informativa ai sensi dell’art. 13 del reg. UE 2016/679 (GDPR) pud essere consultata visitando il sito web

istituzionale dell’Ente

Luogo Data

Il dichiarante




