AL COMANDO POLIZIA LOCALE

DELL’'UNIONE DEI COMUNI “LE TERRE DELLA MARCA SENONE”
COMUNI DI BARBARA - OSTRA - OSTRA VETERE - TRECASTELLI
VIA MARCO POLO, 3/C

60012 - TRECASTELLI (AN)

RICHIESTA RILASCIO “"PERMESSO ROSA” PER GESTANTI
E GENITORI CON FIGLI DI ETA' NON SUPERIORE A DUE ANNI
Art. 188-bis D.Lgs. n° 285 del 30/04/1992 "Nuovo Codice della Strada”

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente a via/piazza

recapito telefonico titolare di patente di guida di cat.
numero rilasciata il da , per la sua qualita di:

Q gestante, come da certificazione medica specialistica allegata

a genitore di
ed essendo a conoscenza che I'ufficio procedera a verificare le condizioni di legittimazione della
circolazione, sia riferite alla patente di guida che al veicolo dichiarato (validita assicurazione)

CHIEDE

il RILASCIO del permesso di sosta riservato alle gestanti e ai genitori con figli di eta inferiore ai due
anni, "PERMESSO ROSA"” come previsto dall’art. 188- bis del D.Lgs.n. 285/1992 “Codice della
Strada”, per le seguenti autovetture: 1) targa 2) targa
consapevole della responsabilita derivante dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 e deIIe
conseguenti sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni
mendaci,

DICHIARA

Q che il proprio figlio/a & (cognome) (nome)
e nato il a e quindi ha un’eta non superiore a due anni.

allega:

Q Certificazione medica attestante lo stato di gravidanza con la data presunta del parto;
O Copia carte di circolazione

O Copia del documento di identita del richiedente

Data:

(Firma della richiedente)*

[*]La firma € apposta in mia presenza, previa identificazione del sottoscrittore a mezzo:

Data: Firma del funzionario incaricato:




Informativa sul trattamento dei dati personali (Art. 13-14 GDPR 2016/679)

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni in cui si entrera in possesso, ai fini della tutela delle
persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue: -1) I dati da Lei forniti verranno utilizzati
allo scopo e per il fine del rilascio del contrassegno di circolazione per veicoli al servizio di persone disabili. - 2) Le modalita con la quale
verranno trattati i dati personali contemplano sistemi manuali e/o automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmette gli stessi con
logiche strettamente correlate alle finalita. -3) Il conferimento dei dati per le finalita di cui al punto 1 sono obbligatori e I'eventuale
rifiuto dell'autorizzazione comporta I'impossibilita al rilascio del contrassegno. -4) I dati forniti potranno essere comunicati a soggetti
pubblici secondo le modalita previste dal‘art. 7 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/2003). -5) Il titolare del
trattamento & I'Ente in indirizzo, nella persona del Comandante del Corpo di Polizia Locale (DPO). -6) In ogni momento Lei potra
esercitare i diritti previsti dagli artt. 16 - 22 dal Regolamento UE n°® 2016/679. Puo esercitare i suoi diritti con richiesta scritta inviata
all'Ufficio in indirizzo tramite posta ordinaria, e-mail o consegna brevi manu. 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.



