




AL SINDACO DEL COMUNE DI
                                                                             GIARRE

Oggetto: RILASCIO “CONTRASSEGNO ROSA” – Legge 156/2021 - D.lgs.n. 185/1992 –Art.188 bis al CDS

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a   a _____________

il __________________________________ residente a Giarre - frazione ____________________

via/piazza _____________________________________________n° ______- cell. _______________

e-mail______________________________________

                                                                        CHIEDE
il rilascio del contrassegno rosa, per la sosta agevolata nei parcheggi del Comune di Giarre, ai sensi della Delibera della Giunta Comunale n. 117 del 30/11/2022 e Ordinanza n.216 del 19/12/2022, e cioè: 

· la possibilità di usufruire del contrassegno rosa da esporre negli spazi a sosta regolamentata a tempo illimitato, utilizzabile su uno dei seguenti veicoli:

targa: __________________    ____________________   _____________________


A tale fine, sotto la propria personale responsabilità, dichiara:

· di essere madre/padre del bambino/a____________________________, nato/a a_________________il _____________________;

· di essere titolare di provvedimento di adozione o affidamento del bambino __________________________ nato/a  a _______________ il ________________;

· di essere in stato di gravidanza (almeno dall’inizio del 3° mese);

ed allega:

· fotocopia autenticata della patente di guida in corso di validità;

· fotocopia autenticata della carta di circolazione dei veicoli sopra indicati;

· certificato rilasciato da medico specialista in ginecologia, attestante lo stato di gravidanza;        

· certificato di nascita del figlio;      

· certificazione autenticata del Tribunale dei minori che attesti il provvedimento di adozione o copia autenticata del provvedimento di affido.

Con la sottoscrizione della presente, si impegna, inoltre, a restituire il contrassegno rosa alla data di scadenza, ovvero all’età di due anni del bambino/a.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Giarre, lì _______________










Il/La richiedente








_____________________________________








         (firma leggibile)



Il presente modulo può essere consegnato presso Ufficio Protocollo, oppure presso l’Ufficio Comando della Polizia Municipale (Via Callipoli,  81 – il martedì e il giovedì dalle ore 9,00 alle ore 12,00 e dalle 15,00 alle 18,00 )
