
                                                                    

Al Comandante la Polizia Locale 

di Castelfranco Emilia 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA CONTRASSEGNO/PASS ROSA – Art. 158 lett. g bis) Decreto 

                       L.vo. 285/1992 (Nuovo Codice della Strada) 

  

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________ nato/a  __________________ 

il __/___/______/ residente in Via ______________________________________________n. ___ 

codice fiscale _______________________Telefono__________________ 

 

CHIEDE 

Il RILASCIO del CONTRASSEGNO/PASS TEMPORANEO PER GLI STALLI ROSA 
 

Allo scopo DICHIARA sotto la propria responsabilità, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni 

penali stabiliti dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/2000): 
 

 

o   di essere residente/domiciliante in Castelfranco Emilia Via _______________________n. ____  

 
 

(barrare la casella che interessa)  
 

o   di essere in stato di gravidanza (allega certificato medico specialista in ginecologia); 

o   di essere madre/padre di figlio/a di età inferiore ad anni 2 (due) 

     Indicare nome e cognome del minore ____________________ e codice fiscale _______________; 
 

DICHIARA, altresì: 
 

 o   Di essere in possesso della patente di guida di categoria ____ N. __________________________ 
 

      Rilasciata da MCTC di ___________ UCO 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 Castelfranco Emilia.  
 

 

Data e Luogo_________________________  

                                                                                                                Firma del Richiedente                      
                                                                                                             
                                                                                                              _____________________ 
 Si allegano: 

1- fotocopia della patente di guida; 

2- certificato del medico specialista in ginecologia attestante lo stato di gravidanza (se ricorre tale condizione). 

 
Si comunica che tutti i dati personali (personali e particolari) comunicati al Comune di Castelfranco Emilia (MO) saranno trattati 

esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 

Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei 

dati personali è il Comune di Castelfranco Emilia (MO). L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 

22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è 

reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo: www.comune.castelfranco-emilia.mo.it  


