Al Comandante della Polizia Municipale

di Partanna – Via Del Popolo n. 71
Oggetto: O.S. n. 72 del 20/09/2016 -  Richiesta per il rilascio del Contrassegno Temporaneo

              Rosa

La sottoscritta     ______________________________________________________________

Nata a _______________________________________ ( ___ )   il  ______/______/__________

CHIEDE IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO TEMPORANEO PER GLI STALLI ROSA   

Allo scopo DICHIARA di possedere i seguenti requisiti:

· di essere residente in Partanna,  via ________________________________________  n°______

· di essere in stato di gravidanza (allega certificato medico)

· di essere madre di figlio/a di età inferiore ad anni uno (allega certificato/dichiarazione di nascita)

· di essere in possesso della patente di guida di categoria ____ N°_________________ rilasciata

da ⁭ Prefettura ⁭ Motorizzazione di __________________ valida fino al ______________

COMUNICA che farà uso delle seguenti autovetture:

1. Marca ___________________   Modello ____________________   Targa __________________

2. Marca ___________________   Modello ____________________   Targa __________________

Data ________________ 
_______________________


Firma della richiedente

Si allegano:

□ Fotocopia della patente di guida.

□ Certificato del medico specialista attestante lo stato di gravidanza.

□ Certificato di nascita del figlio o dichiarazione sostitutiva di certificazione (D.P.R. n.445/2000).

