
COMUNE DI TORGIANO
          PROVINCIA DI PERUGIA

Area Vigilanza

Oggetto: Richiesta “contrassegno rosa”

Ai sensi degli artt. 46-47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 
dello stesso decreto, cui può andar incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, l’interessato 
dichiara:
Il/La sottoscritto/a nato/a a     ________________  il ______________  residente a Torgiano (PG)

via/piazza                                                                                  n°      - cell.                                             

 in qualità di:      - padre/madre del nascituro.

 -padre/ madre di____________________nato a ___________________il _____________

RICHIEDE

il rilascio del PASS per la fruizione della sosta nei “parcheggi rosa”, ai sensi del D.L. n.121 del 
10/09/2021 convertito in L. n. 156 del 09/11/2021 e della delibera della Giunta Comunale n. 107 del 28 
luglio 2022.
A tal fine dichiara inoltre:
 
 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:

 certificato rilasciato da medico specialista in ginecologia, attestante lo stato di gravidanza, recante 
l’indicazione della data presunta del parto.

 certificato di nascita del bambino

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

 Fotocopia fronte -retro di un documento di riconoscimento (Carta d’identità, patente di guida ecc.)

Con la sottoscrizione della presente, si impegna, inoltre, a restituire il contrassegno rosa alla 
data di scadenza, ovvero dopo il parto  e all’eventuale rinnovo fino al compimento dei due anni  
di età del bambino.
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 
approvato con D. Lgs.101/2018 e smii .

Torgiano, il                               Il/La richiedente_____________________________________


