Il sottoscritto

Cognome

Data di nascita

Residenza
Provincia Comune

Telefono cellulare

Soggetto interessato

Amministrazione destinataria

Ufficio destinatario

versione 1.0 del 10/08/2022

Domanda di rilascio del bollino rosa

Ai sensi del Decreto legislativo 10/09/2021,n.121

Sesso

Indirizzo

Telefono fisso

(O per conto della propria persona

O per conto di

Cognome

Data di nascita

Stato della madre

Sesso

Nome

Luogo di nascita

Civico

Posta elettronica ordinaria

Nome

Luogo di nascita

O  instatodi gravidanza e che la date presunta per il parto € il

Data presunta per il parto

pertanto allega copia del certificato medico

O  genitore di

Cognome

Sesso

pertanto allega copia del certificato di iscrizione anagrafica del nascituro

Data di nascita

il rilascio del bollino rosa.

Nome

Luogo di nascita

CHIEDE

Barrato

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Codice Fiscale

Cittadinanza

Codice Fiscale

Cittadinanza



Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,
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DICHIARA
di essere consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di falsita negli atti e di dichiarazioni mendaci
di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base delle presenti dichiarazioni
di essere a conoscenza che il bollino rosa é rilasciato dal Comune di residenza a donne in stato di gravidanza o partorienti
entro il decimo giorno dal parto
di essere a conoscenza che pud essere utilizzato nel territorio dei Comuni aderenti all'lUnione Rubicone e Mare
(Cesenatico, Savignano sul Rubicone, San Mauro Pascoli, Gambettola, Gatteo, Longiano, Roncofreddo, Borghi, Sogliano al
Rubicone) e nel territorio dei Comuni aderenti all’'Unione Valle del Savio (Cesena, Bagno di Romagna, Mercato Saraceno,
Montiano, Sarsina, \Verghereto)
di essere a conoscenza che il bollino rosa consente la sosta in deroga ai limiti di tempo nei parcheggi a disco orario e in
deroga al pagamento nei parcheggi con tariffa
di essere a conoscenza che il bollino rosa ha durata di 12 mesi dalla data del rilascio e non é rinnovabile
di essere a conoscenza che il bollino rosa deve essere esposto sul cruscotto dell’auto e pud essere utilizzato dalla donna
alla guida dell'auto e dalla donna che viene trasportata da terzi
di essere a conoscenza che il bollino rosa é considerato al pari del contrassegno invalidi, pertanto la Polizia Municipale
competente per territorio puo effettuare controlli ed eventuali contravvenzioni per I'uso improprio e che € vietata la sosta
negli stalli riservati agli invalidi
di essere a conoscenza che il bollino rosa puo essere definitivamente ritirato dalla Polizia Municipale o ausiliari del traffico

nei casi di abuso nell'utilizzo (per gli stessi casi previsti per contrassegno invalidi)

Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
copia del certificato di iscrizione anagrafica del nascituro
copia del certificato medico
copia del documento d'identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

altri allegati (specificare)

O oogd

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Luogo Data Il dichiarante



