DISCIPLINARE DI PARCHEGGIO ROSA E BENEFICIARI-  

IL PARCHEGGIO ROSA

E’ un’ area di sosta gratuita e limitata nel tempo, riservata alle donne in stato di gravidanza e ai genitori con prole non superiore a anni 2 in possesso di patente di guida.
Sono equiparate le donne affidatarie e/o adottive di bambini con età inferiore ad anni 2.

IL PERMESSO ROSA

Potrà essere rilasciato al soggetto avente diritto previa richiesta scritta. L’ istanza dovrà contenere le generalità del richiedente, i dati identificativi del veicolo e la presa d’atto che in caso di sopravvenuta mancanza dei requisiti richiesti, il permesso non potrà essere utilizzato e dovrà essere tempestivamente restituito.

Alla richiesta del Permesso Rosa dovranno essere allegati:

- il certificato medico in originale, redatto dal medico specialista in ginecologia, oppure in caso di richiesta di contrassegno successiva alla nascita, lo stato di neomamme estratto dall’atto di nascita del minore ovvero autocertificazione della data di nascita del figlio;

- copia della carta di circolazione del veicolo;

L’istanza presentata con le modalità sopra indicate, consentirà previa opportuna valutazione e verifica di quanto dichiarato, il rilascio di un tagliando di colore rosa riportante la targa del veicolo da esporsi sulla parte frontale dello stesso.

IL CONTRASSEGNO ROSA

E’ un documento comprovante lo status di beneficiario e va esposto sul parabrezza insieme al disco orario nelle apposite aree di sosta delimitate da strisce gialle e apposita segnaletica verticale.

E’ emesso, su richiesta dell’interessato, dal Comando di Polizia locale ed ha validità fino al compimento del secondo anno di vita del nascituro.

Il contrassegno è nominale non cedibile a terzi.

POLITICHE DI SOSTA

La sosta mediante esposizione di contrassegno rosa è permessa unicamente nelle aree delimitate da apposita segnaletica orizzontale e verticale.

La sosta è autorizzata per un tempo non superiore a 120 minuti esponendo il contrassegno sul parabrezza unitamente al disco orario, laddove previsto.

La sosta dell’autoveicolo provvisto di contrassegno è autorizzata nelle aree di sosta solo in presenza della beneficiaria se incinta o del beneficiario e del bambino con età non superiore ad anni 2 se neo-madre.

	Marca da bollo
16,00 euro



							AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE
						              DEL COMUNE DI MALCESINE (VR)
OGGETTO: RICHIESTA CONTRASSEGNO PER USUFRUIRE DEGLI SPAZI DI SOSTA “PARCHEGGIO ROSA”.

Il sottoscritto/a _____________________________ nato/a ___________________________
il __________________ C.F. ____________________________ residente nel Comune di Malcesine (VR) in via/piazza ____________________________________________________
Recapito Telefonico _____________________ E-mail ________________________________
C H I E D O
Il rilascio del contrassegno Permesso Rosa per usufruire degli spazi di sosta “parcheggio rosa” per il seguente veicolo Marca _________________Tipo _________________  Targa____________________.
A tal fine, sotto la propria reponsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000,
D I C H I A R O
Di essere residente nel Comune di Malcesine;
Di possedere la patente di guida B o superiore;
Di avere in uso tutti I veicoli precedentemente dichiarati (minimo 1 massimo 2)
Di restituire il contrassegno di identificazione in caso di sopravvenuta mancanza dei requisiti richiesti;
Di essere in stato interessante (allego certificazione medica redatta da medico ginecolo);
Di essere genitore di _______________________________ nato a ______________________
il _______________;

Malcesine, lì_____________________ 				          Firma

Si allegano:

Certificato medico in originale redatta da medico con specializzazione in ginecologia;
Copia fronte/retro di patente di guida;
Copia fronte/retro di carta di circolazione del veicolo;
Copia fronte/retro di documento di identità del proprietario del veicolo;
Modulo di dichiarazione di concessione in uso del veicolo;
Copia estratto dell’atto di nascita del figlio attestante età non superiore a anni 2;
__________________________________________________________________________________
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI

I dati personali da Lei comunicati con il presente modulo verranno trattati dal Comune di Malcesine (VR) nel rispetto dei principi del Regolamento UE n. 679/2016 del D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm. nonchè secondo le modalità, finalità e limiti indicati nel documento informativo pubblicato in forma estesa sul sito web istituzionale dell’Ente (www.comune.malcesine.it)  e disponibile presso lo sportello oppure affisso in forma semplificata.
Il sottoscritto/a____________________________________________________ dichiara di aver preso visione e compreso le informazioni relative al trattamento dei dati personali, rese ai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento UE e autorizza ed esprime il proprio consenso al trattamento di categorie particolari di dati ai sensi dell’art. 9 del regolamento.


Malcesine, lì _________________
										 Firma
							
											 
















							

AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE
							COMUNE DI  MALCESINE (VR)


OGGETTO: DICHIARAZIONE DI CONCESSIONE IN USO DEL VEICOLO PER IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO ROSA.
(da sottoscriversi a cura del proprietario del veicolo, allegando fotocopia del documento di identità)

Il  sottoscritto/a ___________________________ nato/a _____________________________
il __________________ C.F. ____________________________ residente nel Comune di Malcesine (VR) in via__________________________________________________________
Documento d’identità n° _______________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000,			
D I C H I A R A
che il veicolo di cui è propriatrio - Marca_________________Tipo _________________  Targa ______________________
È STATO CONCESSO IN USO A __________________________________________________
nato/a _____________________________ il __________________ residente nel Comune di Malcesine  (VR) in via/piazza____________________________________________________
Dichiara altresì di essere informato/a ai sensi e per gli effetti del D. lgs n. 196/2003 e ss.mm. nonchè del Regolamento UE 676/2016 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Si allega copia del documento d’identità.
Malcesine, lì_____________________
								FIRMA

