
MODULO DOMANDA PER IL RILASCIO DEL PASS ROSA

Il/La sottoscritto/a............................................................ nato/a a…........................................……

prov. (…..…) il……………………. Codice Fiscale………………....…....…......……………..……..…,

residente a.…………………………………….. (…….) alla via……….………………………….n…….

Cap……………. tel.……….…………….……. e-mail…………………...….@..............................…,

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del

D.P.R.445/2000 in caso di false dichiarazioni, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.445/2000 di:

Castel San Giorgio, lì …………..………   

Firma ……………………………………….

COMUNE DI CASTEL SAN GIORGIO
PROVINCIA DI SALERNO

POLIZIA LOCALE – PROTEZIONE CIVILE

84083 – Via Europa n.56    081-516.32.70

polizialocale@comune.castelsangiorgio.sa.it

polizialocale@pec.comune.castelsangiorgio.sa.it

essere in stato di gravidanza con data presuntadel parto  ______________________________

essere genitore di __________________ nato/a il _____________  a ____________________

CHIEDE

il rilascio di un permesso per poter sostare negli appositi stalli rosa presenti sul territorio comunale.

Delega alla presentazione della domanda e/o al ritiro del permesso il/la Sig./Sig.ra _____________________

nato/a a ______________________ il ____________________

Allega:

- fotocopia documento di identità in corso di validità;
- certificato medico con indicata la data presunta del parto/un'autocertificazione di nascita del figlio;
- fotocopia della patente di guida in corso di validità;
- fotocopia del libretto dell'autovettura/dichiarazione per proprietario del veicolo, che attesti l'uso  
  dello stesso dal richiedente (se il veicolo è di proprietà di terzi);
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