
 

 

 

 

 

 

         MARCA BOLLO USO CORRENTE  

 
 

 

 

 

 
 

Domanda di rilascio del “PERMESSO ROSA”  
 

 

La sottoscritta   gestante  genitore 

 

(cognome) ____________________________________ (nome) _____________________________________  

 

codice fiscale __________________________________________ data di nascita _______________________ 

 

cittadinanza_____________________________________ luogo di nascita _____________________________ 

 

residenza Busto Garolfo Via  / Piazza ______________________________________________ n.civico ______ 

 

telefono __________________________ E- Mail/PEC ______________________________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a – genitore – (cognome) ___________________________ (nome) _______________________  

 

codice fiscale __________________________________________ data di nascita _______________________ 

 

cittadinanza_____________________________________ luogo di nascita _____________________________ 

 

residenza in Busto Garolfo  Via / Piazza ____________________________________________ n.civico ______ 

 

telefono __________________________ E- Mail/PEC ______________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

 il rilascio del Permesso Rosa (donna in stato di gravidanza) 

 Il rilascio del Permesso Rosa – genitore/i bambino età inferiore a due anni 

 

L’aggiornamento del Permesso Rosa n. __________ rilasciato il _______________________ a seguito 
della nascita del/della figlio/a 
 con     contestuale rilascio del secondo permesso per l’altro genitore  
 senza contestuale rilascio del secondo permesso per l’altro genitore  

per il periodo 

Inizio validità: Termine validità: 

Data di emissione del contrassegno 
Data presunta del Parto _____________________ 

Compimento del secondo anno di età del/della bambino/a _______________ 

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 

D I C H I A R A  
 
 

 di essere residente nel Comune di Busto Garolfo 

 di essere in stato di gravidanza 

 

di essere madre/padre di 
COGNOME NOME DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA 

    

Al Sig. Sindaco del Comune di Busto Garolfo 

 

 



 

 

 

DICHIARA INOLTRE 
 

✓ 
di essere a conoscenza che il Permesso Rosa deve essere esposto in maniera ben visibile nella parte 
anteriore dell’autovettura. 

✓ 
di essere a conoscenza che nei parcheggi rosa per i quali è previsto un limite orario, si è tenuti a 

rispettare tale limite, esponendo il disco orario. 

✓ 
di impegnarsi a restituire il Permesso Rosa quando verranno meno le ragioni che ne hanno 

determinato il rilascio. 

✓ 
Di essere consapevole che il contrassegno può essere utilizzato solo in presenza della donna in 

stato di gravidanza o del bambino di età inferiore a 2 anni. 

 

ALLEGATI OBBLIGATORI 
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica) 

 copia del certificato medico che attesti lo stato di gravidanza e la data presunta del parto 

 copia del documento d'identità della gestante o di entrambi i genitori in caso di rilascio ai genitori 

 Dichiarazione della data di nascita del bambino 

 altri allegati (specificare) 

 
Consenso al trattamento dei dati personali 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs 196/2003, e del GDPR – Regolamento generale sulla 
Protezione Dati, (regolamento UE n. 2016/679) si informa che: 

• Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Busto Garolfo; 

• i dati richiesti sono raccolti per le finalità inerenti la procedura per il rilascio dell’autorizzazione; 

• i dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione al personale dipendente, responsabile del 
procedimento o, comunque, allo stesso addetto per ragioni di servizio, a tutti i soggetti aventi titolo ai sensi 
della legge 7 agosto 1990, n. 241 e del decreto legislativo 267/2000; 

• il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantirne la sicurezza e la 
riservatezza; 

• I dati ed i documenti saranno comunicati agli organi dell’autorità giudiziaria nell’ambito di eventuali 
procedimenti a carico del titolare dell’autorizzazione; 

• i diritti degli interessati sono quelli previsti dall’art. 7 del decreto legislativo n. 196/2003 e dal GDPR – 
Regolamento Generale sulla Protezione Dati, (regolamento UE n. 2016/679). 

• I dati raccolti non usciranno dall’Unione Europea. 

• Per qualsiasi informazione relativamente alla privacy, alla protezione dei dati e per ricevere una informativa 
più dettagliata è possibile fare richiesta scritta al Responsabile comunale della Protezione dei Dati.  
 

 

Busto Garolfo, _________________ 
 
                Firma (Gestante / Genitore)                                                          Firma (Genitore) 
 
      
                    ____________________                                                                      __________________ 
 
 

RISERVATO COMANDO DI POLIZIA LOCALE 

 

Rilascio Permesso n.  _________________   prot. N. _________ del ______          

                                                                       
 

                                                                                                                    IL COMANDANTE (Dott. A. Grassi) 
 


