
   COMUNE DI COLLESANO     
                                               Città Metropolitana di Palermo

C.F. 82000150829                                                                                                                                                                                 P.IVA 02790570820

   Via Vi orio Emanuele n° 2 – CAP 90016

Alla c.a.  del Comando di Polizia Municipale

RICHIESTA DI “ CONTRASSEGNO TEMPORANEO ROSA “ - PARCHEGGIO ROSA 

Il/La so oscri o/a _________________________________________nato/a a _______________________

Il  ________________________  C.F.________________________________________________  residente

nel  Comune  di  Collesano  in  Via  ______________________________________N_____

tel.____________________________________ Patente ________________________________ 

CHIEDE

Il rilascio del Contrassegno Temporaneo Rosa, per la sosta negli apposi  parcheggi a tale scopo predispos

nel territorio del comunale , per i seguen  veicoli:

VEICOLO__________________________ TIPO_____________________ TARGA_______________________

VEICOLO__________________________ TIPO_____________________ TARGA_______________________

A tal fine, so o la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali , nel caso di dichiarazioni non

veri ere, di formazioni o uso di a  falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 .

DICHIARA

□ di essere residente nel comune di Collesano; 

□ di possedere patente di categoria B o superiore;

□ di essere proprietario e/o avere in uso il/i veicolo/i precedentemente indicato/i;

□ di essere in stato interessante da almeno tre mesi ( allego cer ficazione reda a da medico ginecologo
con la presunta data di nascita, la data ne determina la scadenza con l’aggiunta dei 30 giorni);

□  di  essere  genitore  di  ______________________________________________________  nato/a
a_____________________________________  il  _________________________e  che  compirà  il  secondo

 



anno  di  età  il__________________________  (la  data  ne  determina  la  scadenza)

ALLEGA

□ cer ficato rilasciato da medico ginecologo ;

□ copia carta di circolazione e/o dichiarazione di uso dell’autoveicolo solamente nel caso lo stesso sia di
proprietà  di sogge o non residente nel medesimo nucleo familiare;

□ copia documento di iden tà;

DICHIARA

inoltre, 

• Di avere preso visione e conoscenza del Regolamento comunale;  

• Di essere a conoscenza dell’obbligo di esposizione del rela vo contrassegno in modo visibile nel veicolo
indicato, insieme al disco orario indicante l'orario d'inizio della sosta.

• Di riconsegnare al Comune il contrassegno:

- in caso di sopravvenuta mancanza dei requisi  richies ;

- alla scadenza prevista.

Collesano lì, ____________________

     Firma

 _______________________

 


