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                      COMUNE DI CEFALU’
	RILASCIO “PERMESSO ROSA”AI SENSI DELL’ART. 188 BIS 

DEL D. LGS. 285/92  e s.m.i. (CODICE DELLA STRADA)
(solo per residenti nel Comune di Cefalù)


                                                                                          COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

                                                                                           Ufficio Permessi PASS/Z.T.L.

                                                                                           Via Falcone e Borsellino snc

                                                                                           90015 CEFALU’
La sottoscritta _____________________________________ nata a ______________________ il____________
residente in questo Comune in via/piazza ________________________________________________ n°______

recapito telefonico Tel. _________________ Cell. _________________ e-mail ___________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

CHIEDE

Il rilascio del “PERMESSO ROSA” previsto dall’art. 188 bis del C.D.S. per la sosta negli appositi spazi riservati.

DICHIARA
      di essere in stato di gravidanza come attestato dal certificato del medico specialista in ginecologia;

     di essere genitore con prole inferiore a 2 anni (in tal caso indicare le generalità del bambino/a)
     di _____________________________________ nato/a a ______________________ il ________________.

     di prendere atto che il presente pass  “PARCHEGGIO ROSA”:

· è strettamente personale e non cedibile;
· consente di sostare unicamente negli appositi stalli di sosta individuati da strisce di colore rosa ;

· dovrà essere esposto in maniera visibile sul parabrezza al fine di prevenire richieste di intervento per presunti abusi;

· ha validità fino alla data del presunto parto;

· nel caso di istanza presentata dopo la nascita del figlio, la scadenza del pass coinciderà con la data del secondo compleanno del neonato;
· in caso di sopravvenuta mancanza dei requisiti richiesti, il pass non potrà più essere utilizzato e dovrà essere tempestivamente restituito;
Cefalù, __________________                                                                                La richiedente

                                                                                                                ____________________________

Alla presente allega:
· Copia fotostatica documento di riconoscimento;
· La certificazione medica specialistica attestante le settimane di gravidanza e la D.P.P./attestazione di nascita.

