
                                                                                           Spett.le

                                                                              Comune di Cossato

                                                                              Ufficio Relazioni con il Pubblico

                                                                              Piazza Angiono, 14

                                                                              13836  Cossato  (BI)

RICHIESTA DI PERMESSO “ROSA” (art. 188 bis Codice della Strada)

___L___sottoscritt___  ____________________________________________
                                                                                                                            Cognome e Nome 

nat___ a ________________________________ il ______________________

Codice Fiscale ___________________________________________________

residente a COSSATO in Via/Piazza __________________________   n° ____

Telefono _______________________   e-mail/PEC ______________________

Data presunta del parto ____/____/____

Genitore del minore _______________________________________________
                                                                                                                      Cognome e Nome                                           

nato a __________________  il ___/____/_____

CHIEDE

il rilascio di un           NUOVO

                                                                                PERMESSO “ROSA”

                                   DUPLICATO DEL

A tal fine allega

due fotografie recenti, formato tessera

certificato medico rilasciato da un medico ginecologo del Servizio     

Sanitario Nazionale o privato, attestante la gravidanza in corso e con   

l’indicazione della data presunta del parto (nei casi previsti)

“Permesso rosa” scaduto (nei casi previsti)

     
        Marca da bollo 
             da 16 Euro 



Il sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento

UE 2016/679 e del D. Lgs.  N° 101/2018,  che i  dati  personali  raccolti  sono

obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati, anche

con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa, come da informativa riportata in calce alla presente

istanza, di cui dichiara di aver preso visione.

Il “Permesso rosa” potrà essere ritirato presso l’URP entro 7 giorni dalla

richiesta

 

Luogo e data ___________________

                                                                                         IL DICHIARANTE

                                                                                ________________________

Informativa sulla Privacy ai sensi del GDPR 2016/679

La informiamo che i dati personali forniti saranno trattati al fine di dare corso alla sua istanza di rilascio del

contrassegno “permesso rosa”. Il trattamento avverrà in modo manuale ed informatizzato. Il conferimento

dei  dati  personali  è  obbligatorio  e  il  mancato  conferimento  non  consentirà  l’esecuzione  della  richiesta

presentata. I dati verranno a conoscenza dei dipendenti dell’Ente incaricati o responsabili del trattamento dei

dati e potranno essere oggetto di comunicazione ad altri soggetti pubblici, in particolare ASL, per eventuali

verifiche del caso. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Cossato a cui potrà rivolgersi

per esercitare i diritti riconosciuti dal GDPR 2016/679. Informativa completa disponibile sul sito del Comune

di Cossato www.comune.cossato.bi.it al percorso “informative privacy – informative generali – interessati da

autorizzazioni concessioni” al link https://www.privacylab.it/informativa.php?14892380965.

=======================================================

    1 Fotografia 
              + 
    1 Fotografia 
    da apporre al 
       permesso            
 



Spazio riservato all’Ufficio

La sottoscrizione viene apposta in data ____/____/_____ in presenza del 

dipendente addetto Sig. ________________________________

Firma __________________________________________

========================================================

Prot. N° ______ del ____/____/______

___L___ Sig./Sig.a _______________________________________________

ha ritirato in data ____/____/_____ il permesso rosa n° _____ intestato a

___________________________________

Cossato, lì ____/____/_______

                                                                                            Per ricevuta

                                                                        ____________________________
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