
 
Allegato “B”                                             Al Sindaco 

Comune di Taviano 
  

 

RICHIESTA RILASCIO PERMESSO ROSA 

 

Rilascio del “Permesso Rosa” per l’utilizzo degli appositi “stalli rosa” per la sosta riservata a 

donne in gravidanza e a genitori con prole sino a due anni di vita con attivazione del disco 

orario. 

 

Io sottoscritto/a 

 

Cognome___________________________________Nome_______________________________ 

 

Nato/a_____________________il____________________Provincia________________________ 

 

Residente in________________________via_________________________________n.________  

 

Patente di guida n.______________rilasciata da __________________________il _____________  

 

e valida sino al ______________________; Tel_________________________   

 

C.F.____________________________ e mail/pec_______________________________________;  

 

In qualità di: 

□ Donna in stato di gravidanza come attestato da certificazione medica a decorrere dal 

____________________; 

□ Genitore di bambino con età inferiore a due anni, come attestato da certificato indicante la data 

di nascita _________________ ; 
□ Delegato alla richiesta da parte della Sig.ra__________________________,nata 

a___________________, il_______ e residente in _______________, 

Via_______________________  

 

in stato di gravidanza, come attestato da certificazione medica a decorrere dal 

____________________; 

 

C H I E D O 

-    Il rilascio del “permesso rosa” autorizzante la sosta negli “stalli rosa” riservati alle donne in 

gravidanza ed ai genitori con prole al di sotto dei due anni, riserva disciplinata a tempo per un 

massimo di due ore anche nelle domeniche e giorni festivi attraverso l’attivazione del disco orario 

che sarà esposto ben visibile sul parabrezza unitamente al permesso.  

-    Che i veicoli a cui abbinare l’unico permesso sono i seguenti: 

1. Marca e tipo _________________________________targa____________________ 

2. Marca e tipo _________________________________targa____________________ 

 

 



 
 

  Prendo atto che all’interno del parabrezza del veicolo saranno posti in modo visibile sia il 

contrassegno sia il disco orario. La mancata esposizione degli stessi se rilevata dagli agenti di 

polizia locale equivarrà a mancanza di titolo o non rispetto dei limiti di tempo di sosta consentiti e 

pertanto comporterà la violazione di cui all’art. 188 bis del Codice della Strada e conseguentemente 

l’applicazione della relativa sanzione amministrativa. 

L’uso improprio del contrassegno e/o del disco orario sarà perseguito a norma di legge e ne 

comporterà il ritiro.  

                                 

Si allega alla presente: 

✓ Fotocopia della certificazione medica attestante lo stato di gravidanza; 

✓ Fotocopia del certificato di nascita del bambino (per i neo-genitori). 

✓ Fotocopia delle carte di circolazione dei veicoli a cui abbinare il permesso rosa; 

✓ Fotocopia della patente di guida della gestante e/o del genitore richiedente; 

✓ In caso di persona delegata alla richiesta, delega controfirmata dal delegante con fotocopia del 

documento di riconoscimento. 

 

 

Taviano, lì _________________            

                    

 FIRMA 

                                                                                                   

                                                                                                 ______________________________ 


