
    

Al Comune di Sedriano 
Comando di Polizia Locale 

Via Fagnani n. 35 
20018 Sedriano (MI) 

 

RICHIESTA CONTRASSEGNO IDENTIFICATIVO TEMPORANEO PER PARCHEGGI “ROSA” 
 
La sottoscritta ___________________________________________________________________ 
nata a______________________________________(prov._____ ) il ________________________ 
residente nel Comune di Sedriano (MI) in Via/Piazza_________________________________civico n._____ 
n. telefono________________________ email__________________________________________ 

Ai sensi dell’art. 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e che ciò può comportare la decadenza dai benefici conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, così come previsto dall’art. 75 e 76 del predetto 
decreto: 

DICHIARA 

 di essere residente nel Comune di Sedriano; 
 di possedere patente di guida cat. B o superiore in corso di validità; 
 di essere in stato gravidanza da almeno tre mesi, certificato da un medico specialista in ginecologia; 
 di essere genitore di prole di età inferiore a 2 (due) anni (indicare le generalità del bambino/a) 

 _______________________________________ 
___nato/a____________________________ il____/____/______ 

 di restituire il contrassegno in caso di sopravvenuta mancanza dei requisiti richiesti e comunque alla 
scadenza dello stesso; 

 
CHIEDE 

Il rilascio del “permesso rosa” ai sensi dell’art. 188 bis del d. Lgs. 285/92 e s.m.i. (Nuovo Codice della Strada) per le 

seguenti vetture: 

 Marca ___________________Modello _____________________ targa___________ 
 Marca ___________________ Modello _____________________ targa___________ 

 
Sedriano, _____________________ 
 
          La dichiarante 
                                                                                                                    _________________________ 
 

ALLEGA 
 

 certificato medico in originale rilasciato da medico con specializzazione in ginecologia; 
 copia della patente di guida in corso di validità; 
 carta di circolazione dei veicoli di proprietà od in utilizzo. 

 
 



Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 
 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Sedriano che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: telefono: 
02903981 Indirizzo PEC:comune.sedriano@postemailcertificata.it 
 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
privacy@comune.sedriano.mi.it 
 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati 
personali da personale previamente autorizzato e da soggetti esterni previamente nominati responsabili del 
trattamento. 
 
Il trattamento viene effettuato per consentire di gestire la Sua richiesta di contrassegno temporaneo “pass rosa” e la 
base giuridica è l’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera 
e) e 9 par. 1 lettera g) del Regolamento 2016/679 nonché per adempiere ad obblighi di legge, ai sensi dell’art. 6 par. 1 
lettera c)  del Regolamento 2016/679. 
 
I suoi dati saranno comunicati a soggetti pubblici o privati per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto 
della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Non è previsto il trasferimento di dati in un paese 
terzo. 
 
Le comunichiamo inoltre che conferimento dei dati è obbligatorio; il mancato conferimento non consentirà al Titolare 
di dar seguito alla Sua richiesta. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge 
correlati, anche in tema di conservazione dei documenti amministrativi per le amministrazioni pubbliche; al rilascio 
della documentazione la sua richiesta sarà archiviata. 

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, nei casi e nei modi previsti dalla normativa,  i Suoi diritti, in 
particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la 
limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di opposizione al trattamento. 

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti 
sopra indicati. 

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità. 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, 
paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

Sedriano, li ________________  

Firma per esteso e leggibile per presa visione______________________ 

 
 

mailto:privacy@comune.sedriano.mi.it

	DICHIARA

