Al Servizio Giovani e Pari Opportunità

del Comune di Napoli

S E D E

Oggetto: Richiesta rilascio Contrassegno Temporaneo Rosa.
La sottoscritta _____________________________________________________________

(cognome e nome in stampatello)

nata il _____________a_______________________________________ provincia____________

CHIEDE

il rilascio del Contrassegno Temporaneo Rosa (C. T. R.) per la sosta nelle aree di parcheggio.

Consapevole delle conseguenze penali previste (art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) dichiara di:

- essere residente nel Comune di Napoli, in ____________________________________n._______;

- essere in stato di gravidanza;

- essere in possesso della patente di guida cat. B, o superiore, n. _________________rilasciata 
il __________________, in corso di validità;

A tale scopo allega:

- certificato medico in originale, rilasciato o dal medico di famiglia o da consultorio familiare, attestante lo stato di gravidanza e la data presunta del parto;

- copia documento d'identità.

Comunica che farà uso della seguente autovettura:

marca...............................modello...................................targa...........................................................

Data _______________________________

                                                                                                    Firma

