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   COMUNE  DI  ACERNO

Provincia di Salerno

- La città dalle cento acque -


AL COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE

ACERNO (SA)

La/Ilsig.ra/sig_____________________________nata/o_a________________________provincia di__________________il_____/___/_________e residente in ACERNO in via/piazza______________________________________________n°_________recapiti telefonici_____________________ e-mail_____________________________________
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. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

di essere O - in stato di gravidanza data presunta del parto ________________________

O – genitore con prole inferiore a 2 anni (in tal caso indicare le generalità del bambino/a)

Nome_________________________Cognome____________________________nato/a 
a_______________________(______) il ____/___/_____
CHIEDE

• Il rilascio del “permesso rosa” ai sensi dell’art. 188 bis del d. Lgs. 285/92 e s.m.i. (codice della strada)

Acerno, lì ___/_____/___                                                                           In fede
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