
AL SINDACO DEL COMUNE DI

CAPANNORI  (LU)

La/Il sig.ra/sig. …….................................... nata/o a .....................................( .... )

il  ...….../…....../.............  e  residente  a  ………...…………………………..  in

Via/piazza......................................................……………………...... n°..…. 

telefono ............................................... e-mail..............……………………….........…

CHIEDE

  Il rilascio del “permesso rosa” ai sensi dell’art. 188 bis del d. Lgs. 285/92 e

s.m.i. (Codice della Strada).

 A  tal  fine,  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  in  stato  di  gravidanza  (allegare  certificazione  medica  redatta

certificato del Consultorio o dello specialista ginecologo di struttura pubblica o

privata) - data presunta del parto ………...….…………..; 

□ di essere genitore con un bambino di età non superiore ai due anni (in tal

caso indicare le generalità del bambino/a): 

• ................................……………………...................…....................… 
       nome e cognome

…………………….............( …..)                          …...../......../…......…
                            nato a     il 



A tal fine il nominativo dei genitori da riportare sul permesso rosa è:

• Padre ................................…………………….......................................… 
        nome e cognome

• Madre ................................…………………….......................................… 
          nome e cognome

 □ di essere a conoscenza che l’utilizzo del “permesso rosa” è subordinato alla

presenza a bordo della vettura di un bambino di età non superiore ai due anni o

di una donna in stato di gravidanza.

□  di  restituire  il  permesso  in  caso  di  sopravvenuta  mancanza  dei  requisiti

richiesti.

 Capannori, lì ……/……/……… 

 …………………………………………… 

 Firma

Allegati:

- certificato di gravidanza o certificato di nascita del figlio;

- copia documento di identità del richiedente.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Da compilare a cura dell’Ufficio:

• Vista la domanda si rilascia il permesso n.________ valido fino al _____________

       Il Comandante

        Dott.ssa Debora Arrighi

Permesso ritirato in data_________________ Firma_____________________


