
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Settore Polizia LocaleSettore Polizia LocaleSettore Polizia LocaleSettore Polizia Locale    
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CONTRASSEGNO IDENTIFICATIVO TEMPORANEO CONTRASSEGNO IDENTIFICATIVO TEMPORANEO CONTRASSEGNO IDENTIFICATIVO TEMPORANEO CONTRASSEGNO IDENTIFICATIVO TEMPORANEO ––––    C.I.T. C.I.T. C.I.T. C.I.T.     
((((Valido per Valido per Valido per Valido per la sosta negli stalli appositamente individuati dal Comune di Scanzorosciatela sosta negli stalli appositamente individuati dal Comune di Scanzorosciatela sosta negli stalli appositamente individuati dal Comune di Scanzorosciatela sosta negli stalli appositamente individuati dal Comune di Scanzorosciate))))    

    

La sottoscritta _______________________________________ _________________________________________ 

 (cognome) (nome) 

Nata a  _______________________________________    il ________________________________________ 

   

Residente a 

Scanzorosciate   

via _______________________________n____ Tel. ______________________________________ 

C H I E D E 
 

il rilascio di Contrassegno Identificativo Temporaneo per la sosta nei parcheggi rosa ai sensi della Delibera di Giunta 

Comunale n. 22 del 03/03/2016 e la sosta in deroga nei parcheggi provvisti di disco orario dei veicoli sotto indicati, in uso 

alla richiedente:  dal  _____________al_______________________(calcolare un anno dopo la data presunta del parto); 

D I C H I A R O 

□ di essere in stato di gravidanza da almeno tre mesi – (allego certificato medico) 

□ di essere madre di figlio di età inferiore ad anni uno, essendo nato il __________________________ 
 

Scanzorosciate, ____________________ ________________________________________________________________________________________________ 
 (firma)    

DichiarazioneDichiarazioneDichiarazioneDichiarazione    didididi    consensoconsensoconsensoconsenso    alalalal    trattamentotrattamentotrattamentotrattamento    deideideidei    datidatidatidati    personalipersonalipersonalipersonali    eeee    sensibilisensibilisensibilisensibili    ----    ArticoloArticoloArticoloArticolo    23232323    eeee    26262626    deldeldeldel    CodiceCodiceCodiceCodice    delladelladelladella    privacyprivacyprivacyprivacy 
    

La sottoscritta dichiara di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art 13 del D.Lgs. 196/2003) ed esprime liberamente il consenso al trattamento dei propri dati 

personali, ivi inclusi i dati sensibili, in relazione alle sole finalità di rilascio del presente certificato:  □ dò il consenso   □ nego il consenso 
Scanzorosciate, ____________________ ____________________________________________________________________________________________________________________ 
 (firma)    

Da piegare a cura del Comando Polizia Locale 

 

    

PPPPPPPPPPPPAAAAAAAAAAAARRRRRRRRRRRRCCCCCCCCCCCCHHHHHHHHHHHHEEEEEEEEEEEEGGGGGGGGGGGGGGGGGGGGGGGGIIIIIIIIIIIIOOOOOOOOOOOO            RRRRRRRRRRRROOOOOOOOOOOOSSSSSSSSSSSSAAAAAAAAAAAA            
    

VEICOLOVEICOLOVEICOLOVEICOLO    TARGATARGATARGATARGA    

1.1.1.1.         
2.2.2.2.         

    
Parte riservata al CParte riservata al CParte riservata al CParte riservata al Comando Polizia Localeomando Polizia Localeomando Polizia Localeomando Polizia Locale    

    
 

Vista la presente istanza e verificati i documenti allegati, si rilascia il certificato di 

identificazione temporanea N……../….………. con scadenza………………………… 

per la sosta nei parcheggi “rosa” del Comune di Scanzorosciate. 

 

Si precisa che il presente certificato ha validità fino al compimento del primo anno di 

vita del bambino. 

 
Scanzorosciate,…………...... 

 IL RESPONSABILE  
SETTORE POLIZIA LOCALE 

V.Comm. Marco Carrara 
 

 


