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Alla POLIZIA LOCALE 

di …...............................................          

 

RICHIESTA DI RILASCIO DI “PERMESSO ROSA”  

 

Il/La signor/a ....................................................................................................................................................... 

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

residente a ….................................................................. in .............................................................. n. ……….. 

numero di telefono .............................................. mail ........................................................................................ 

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

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

 □ gestante (come da certificazione medica specialistica allegata) con parto presunto in data  

…………………….; 

 □ genitore di ............................................. nato/a il ................................ a …….................................... 

ed essendo a conoscenza che l'ufficio procederà a verificare le condizioni di legittimazione per il rilascio del 

c.d. “permesso rosa” 

 

CHIEDE 

 

il rilascio del permesso di sosta “PERMESSO ROSA”, di cui all’articolo 188-bis, del codice della strada, per 

l'autoveicolo marca/modello ......................................................... targato ........................................, di cui: 

 □ è proprietario/a ed intestatario/a della carta di circolazione 

 □ ha la disponibilità in quanto ................................................................................................................. 

 

a tal fine, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per le 

dichiarazioni non veritiere 

 

DICHIARA 

che il proprio figlio/a è:   

cognome  ...................................................................... nome ........................................................................... 

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

 

data .............................................. 

           Firma  

                             ................................................ 

Allegati:      
□ certificazione medica (non obbligatoria) 
□ copia del certificato di nascita del figlio/a (non obbligatorio) 
□ copia della patente di guida 
□ copia della carta di circolazione del veicolo 


