RICHIESTAPER IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO DELLA SOSTA NEI
PARCHEGGI ROSA RISERVATI Al VEICOLI AL SERVIZIO DONNE IN STATO DI
GRAVIDANZA O GENITORI CON UN BAMBINO DI ETA’ NON SUPERIORE A DUE
ANNI.

Sotto la mia responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000
e s.m.i. in caso di false dichiarazioni, ai sensi degli articoli 46 e 47 del richiamato DPR, io sottoscritta:

COGNOME E NOME

NATA A PROV. | IL
RESIDENTE A VIA [N.
TELEFONO

E- MAIL

CODICE FISCALE

DICHIARO
o Di essere in stato di gravidanza con data presunta del parto come attestato
dal certificato medico allegato;
o Di essere madre di nata/o il a
E RICHIEDO

visti gli artt. 7, comma 1, lettera d), punto 3), 158, comma 2, lettera g-bis e 188-bis del Codice della
Strada, il rilascio di un permesso rosa per poter sostare negli appositi stalli, per il/i seguente/i
veicolol/i:

modello: - targa:

modello: - targa:

Il permesso perdera di validita e dovra essere restituito al compimento dei due anni della/del
bambina/o.

Si allega:

-copia del documento d’identita
-copia della carta di circolazione
-certificato medico (nei casi previsti)

Informativa sul trattamento dei dati personali (ex art. 13 GDPR)
Ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 GDPR si rende noto che i dati da Lei forniti con la presente istanza verranno
trattati esclusivamente per la valutazione in merito alla concessione dell’autorizzazione e del contrassegno, come da Lei
richiesti.
Il trattamento dei dati verra effettuato manualmente e in maniera informatica.
Il conferimento dei dati indicati € obbligatorio per consentire la valutazione dell’istanza secondo i requisiti indicati
dall’articolo 381 del regolamento di cui al decreto del Presidente della Repubblica 16 dicembre 1992, n. 495, e successive
modificazioni; nel caso in cui le informazioni richieste ai sensi della norma citata fossero incomplete, I’amministrazione
non é tenuta a dar seguito al procedimento. | dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno diffusi a terzi
soggetti. In ogni momento Lei potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento, ai sensi del GDPR
679/2016. Titolare del trattamento dei dati & Segretario Comunale del Comune di Quart Responsabile del trattamento dei
dati € il Responsabile del Settore di Polizia Locale.

Con la firma della presente istanza e previa lettura di quanto in essa contenuto, Lei presta il consenso al trattamento dei
dati secondo le finalita e con le modalita sopra descritte.

Data Firma

2 marche da bollo da €16,00




