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AUTOCERTIFICAZIONE PER RICHIESTA CONTRASSEGNO 
“BOLLINO ROSA”
Delibera nr 21 Consiglio Comunale del 2.7.2019 e allegato regolamento
Delibera nr 23 del del 8.8.2019 


DICHIARA
DI ESSERE IN STATO DI GRAVIDANZA:
· SI ALLEGA CERTIFICATO MEDICO RILASCIATO DA MEDICO DI BASE

·  SI ALLEGA CERTIFICATO MEDICO RILASCIATO DA GINECOLOGO
RICHIEDE

Il rilascio del permesso di Sosta “Bollino Rosa”, per il periodo di 9 (nove) mesi, per la sosta gratuita nelle strisce blue a pagamento così come regolato dall’art. 6 del Regolamento: Concessione Contributi a Sostegno della Natalità.

Si allega copia di: 
- Certificato medico; 
- Documento di identità; 
La sottoscritta, consapevole delle responsabilità civili e di quelle penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dagli artt. 495 e 496 c.p. in caso di attestazioni o dichiarazioni falsi o mendaci, conferma che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde a verità.
 Il/La sottoscritto/a si impegna altresì a comunicare immediatamente al COMUNE DI PRAIANO ogni variazione del contenuto di quanto dichiarato.
 Praiano, lì………………………………………………….. 

Firma…………………………………………… 
La sottoscritta, ai sensi del d.lgs.n. 196/2003, presta consenso al trattamento dei dati personali esclusivamente per lo svolgimento dei servizi di competenza del COMUNE DI PRAIANO. 
Praiano, lì………………………………………………….. 

Firma……………………………………………..





PROT. NR.  ______________________________________








NR PROG.  ______________________________________











Si richiede di compilare il modulo a computer o in stampatello leggibile








LA SOTTOSCRITTA __________________________________________________________________________


NATA A ______________________________ (__  _)                IL _______________________________________


RESIDENTE A __________________   PROV. (_____)  IN VIA __________________________________  NR_____ CODICE FISCALE  ___________________________________________________________________________


TELEFONO ________________________________  CELL. __________________________________________


*DOC. IDENTITÀ NR ____________________  RILASCIATO DA __________________________ IL _____________


*se in possesso di un autoveicolo in comodato d’uso indicare gli estremi della patente di guida











Dal _______/________/ 20______      -      Al  _______/________/ 20______


COMPILAZIONE A CURA DELLA POLIZIA LOCALE








RITIRO


Ritira la Sig.ra / il Sig.  __________________________________________________________________


Si rilascia in data _______________________





Firma _______________________________________








COMPILAZIONE A CURA DELLA POLIZIA MUNICIPALE
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