
 

Informativa all’interessato ai sensi del Regolamento UE 2016/679.  

I dati personali acquisiti sono necessari e utilizzati esclusivamente ai fini dell'istruttoria della pratica finalizzata al rilascio del permesso di sosta riservato alle 

gestanti e neo-mamme. Le operazioni di trattamento avvengono con modalità informatiche e cartacee e comprendono l’archiviazione dei suddetti dati. Il 

conferimento dei dati ha natura obbligatoria; il rifiuto del conferimento dei dati comporta la non considerazione della domanda. La mancata indicazione di 

taluno dei dati potrà essere sanata con ulteriore comunicazione da dare prima dell’assegnazione del permesso di sosta. L’interessato potrà esercitare in 

ogni momento i diritti riconosciutigli dal Regolamento UE 2016/679.  

  

   

Provincia di Taranto 

polizialocale@pec.comunedimassafra.it 

      

Oggetto: 
 

         RICHIESTA DI “PERMESSO ROSA” PER GESTANTI E NEO-MAMME 

 

 

La signora ................................................................................. nata a ….................................... 

il …................... residente a …........................................... in via …............................................. 

titolare di patente di guida di cat. …...... numero …...............................rilasciata il …..................  

da …...................................., per la sua qualità di:   

 □     gestante, come da certificazione medica specialistica allegata; 

 □     madre di …............................................................................................................ 

ed essendo a conoscenza che l'ufficio procederà a verificare le condizioni di legittimazione 

della circolazione, sia riferite alla patente di guida che al veicolo dichiarato (validità 

assicurazione ...)  

CHIEDE 

il rilascio del permesso di sosta riservato alle gestanti e alle neo-mamme “PERMESSO ROSA” 

come previsto dalla Deliberazione di Giunta comunale del 12.05.2022, n. 132 per l'autovettura  

targata  …..............................................................., di cui: 

 □    è proprietaria ed intestataria della carta di circolazione 

 □      ha disponibilità in quanto …...................................................................................... 

 
a tal fine, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 (art. 46), consapevole delle sanzioni 
penali previste per le dichiarazioni non veritiere (art. 76) ed in sostituzione della certificazione 
 

DICHIARA  

che il proprio figlio/a è:   

cognome  ......................................................... nome  ……......................................................... 

nato il  …........................................ a …....................................................................................... 

                                   

Allegati:     □ certificazione medica        □ copia patente       □ copia carta di circolazione 

POLIZIA LOCALE 
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