
  5°Settore:  

POLIZIA LOCALE  

Al Responsabile della Polizia Locale di Monteprandone  

DOMANDA PER IL RILASCIO DEL PERMESSO ROSA 
(Art. 188 bis D.Lgs 30 aprile 1992, n. 285) 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _____________________________________________ 

Il____/____/_____ residente a __________________________ in via ________________________ tel. ___________________ 

Email___________________________________________ Pec ____________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art.76 del  
D.P.R. 445 del 28/12/2000. 

DICHIARA 

□ di trovarsi in STATO DI GRAVIDANZA e che la data presunta del parto sarà il ________________________ come  

attestato dal certificato medico allegato; 

□ di essere genitore del bambino/a minore di due anni ________________________________________________ nato/a  

a_____________________________ il ____/____/________ Residente a ________________________________________  
via_________________________________________ n. ________ 

CHIEDE  

□ IL RILASCIO del permesso rosa  
Allega:  

∙  Certificato medico comprovante lo stato di gravidanza (nei casi previsti);  

∙  Copia fotostatica dei documenti di identità.  

□Il DUPLICATO del permesso n.________  

 □ DETERIORAMENTO □ FURTO □ SMARRIMENTO □ SOSTITUZIONE Allega denuncia di 

furto o smarrimento (solo ove richiesto)  

DICHIARA 

di essere a conoscenza di quanto specificato nel Regolamento Comunale n. _____________che permette la sosta negli appositi  stalli per un tempo limitato a 60 
minuti, unitamente alla esposizione dell’orario di inizio sosta (cd. disco orario) esclusivamente ai  soggetti abilitati ad usufruire di tale agevolazione nel solo 
territorio del Comune di Monteprandone. Il Permesso Rosa non deroga  in alcun modo al mancato rispetto di quanto contenuto nelle norme del Codice della Strada e 
ad occupare altra tipologia di stallo di  sosta.  

IL CONTRASSEGNO ALLO SCADERE DEL TERMINE DI VALIDITA’ O DEI REQUISITI PREVISTI PER IL  RILASCIO DEVE 
ESSERE RESTITUITO AL COMUNE CHE LO HA RILASCIATO.   

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del dlg. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno  trattati, con 
strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento.  

 

Monteprandone, il ___/___/_______  

 Firma ____________________ 


