CORPO POLIZIA MUNICIPALE ARNO-SIEVE
,@) Comuni di Pontassieve e Rignano sul’Arno %%,
— y Citta Metropolitana di Firenze !é LR
‘\ Comando Territoriale di Pontassieve

Al Comune di Pontassieve

Comando Polizia Municipale

RICHIESTA PER IL RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE “SOST A ROSA”
E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’ INERENTE
IL POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Dati del soggetto dichiarante

nome: cognome:
data di nascita: luogo di nascita:
residente in: via/piazza: n°

Estremi patente di guida posseduta:

patente di guida n°: categoria:
rilasciata da: in data:
valida sino al:

Veicoli di proprieta o in uso per i quali si richde I'autorizzazione*:
marca e modello: targa:
marca e modello: targa:
*di cui si esibisce I'originale delle carte di anezione.

A tal fine la sottoscritta, consapevole che chiunaurilascia dichiarazioni mendaci € punito ai
sensi del Codice Penale e delle leggi speciali irat@ria, ai sensi e per gli effetti dell’'art. 76 del
DPR 445/00,

DICHIARA

Di essere in stato di gravidanza e che la dataiptaglel parto € il ;

Dichiaro di essere informata, ai sensi e per @ghtafdi cui all'art.13 del Decreto Legislativo h96
del 30/06/2003 (Codice in materia di protezioned#i personali), che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informagisglusivamente nell'ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa.

| Firma leggibile* | Data: \

*In allegato fotocopia del documento di identitdaleichiarante.

(Esente da bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.&dzembre 2000, n. 445)



