
ALLA POLIZIA LOCALE DEL COMUNE 
DI SANTA MARINELLA
C/O UFFICIO PROTOCOLLO
VIA CICERONE N.25
00058 SANTA MARINELLA (RM)

DOMANDA  PER  IL  RILASCIO  DEL  CONTRASSEGNO  PER  LA  SOSTA  NEGLI  “STALLI  ROSA” 
PRESENTI NEL TERRITORIO COMUNALE.

RICHIESTA DA PARTE DELL’INTERESSATA E/O GENITORE 
DI BAMBINO DI ETA’ NON SUPERIORE A DUE ANNI.

Sotto  la  mia  personale  responsabilità  e  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  dall’art.  76  D.P.R. 
445/2000 in caso di false dichiarazioni, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 io sottoscritta e/o 
genitore di un bambino di età non superiore a due anni, residente nel Comune di Santa Marinella (Rm).

DATI ANAGRAFICI:

Codice Fiscale 

Cognome e Nome 

Nata a  Prov.  il 

Residente in  Via 

Telefono  Fax 

E-Mail 
DICHIARO 

Di essere in stato di gravidanza con data presunta del parto 

Di  essere  genitore  di   

nato/a il  a 

Chiedo il rilascio di un permesso per poter sostare negli appositi stalli rosa presenti sul territorio comunale 
così come disposto dal Decreto Legge n.121 del 10/09/2021 che ha introdotto l’art. 188 bis del CdS che 
disciplina  la  Sosta  dei  veicoli  al  servizio  delle  donne in stato  di  gravidanza o di  genitori  con un 
bambino di età non superiore a due anni.

DELEGA per il ritiro (  da compilare solo se necessario  )  

Delego alla presentazione della domanda e al ritiro del permesso il/la sig./sig.ra:

Cognome e Nome 

Nato/a a  Prov.  il 

La persona delegata deve identificarsi al personale dello Sportello del Protocollo Generale in Via Cicerone n.  
25 tramite esibizione di  un documento valido per  il  riconoscimento ed allegare copia  del  documento di 
identità se la domanda viene presentata online (protocollosantamarinella@postecert.it). La persona delegata 
è autorizzata alla sola presentazione della domanda già compilata e sottoscritta dal delegante e non saranno  
accettate correzioni e/o integrazioni anche se apposte alla presenza del personale dell’Ufficio Protocollo 
Comunale.

Documenti da allegare:
1. una copia del certificato che indica la data presunta del parto;
2. una copia del certificato di nascita del bambino (che può essere sostituito da una autocertificazione 

fino a quando il bambino non abbia compiuto il primo anno di età);
3. una copia della patente di guida del richiedente;
4. una copia della carta di circolazione dell’automobile

Data 
FIRMA 
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