Spett.le Comando

Polizia Locale 

Comune di Cropani

Oggetto: Richiesta autorizzazione utilizzo Stallo rosa 

Io sottoscritta _______________________________________nata a ________________________

Il ____/____/________ residente in via _______________________________ n. _______________

località _____________________________ provincia___________  Telefono __________________

CHIEDO

L'autorizzazione all'utilizzo temporaneo degli stalli rosa presenti sul territorio

A tal proposito dichiaro sotto la propria responsabilità, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali            stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) :

(barrare la casella che interessa )
o di essere in stato di gravidanza (allega certificato medico specialista in ginecologia);
o di essere madre di figlio/a di età inferiore ad anni 2 (due)
DICHIARA, altresì:
o
Di essere in possesso della patente di guida di categoria
N.  

Rilasciata da MCTC di

_
valida fino al  



o Che in caso di sopravvenuta mancanza dei requisiti, non utilizzerà più il pass rilasciato avendo cura di restituirlo tempestivamente al Comando di Polizia Locale di Cropani
COMUNICA a tal fine che farà uso delle seguenti autovetture:

Data e Luogo 



Firma del Richiedente

Allego :

Fotocopia patente di guida

Certificato medico specialista ginecologia attestante lo stato di gravidanza (se ricorre tale condizione)

MARCA	Modello	Targa  	


MARCA	Modello	Targa  	


MARCA	Modello	Targa  	





da inviare a protocollo@comune.cropani.cz.it








