
 
Al Comune di Sondalo 

Servizio Polizia Locale 

Via Ezio Vanoni n.32 
23035 – Sondalo (SO) 
 

Oggetto: Richiesta “contrassegno rosa” 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a   a 

____________________________(____) il _______________residente a Sondalo (SO) 

in via/piazza _________________________________________n° ______-  

cell. ___________________ email/pec. ____________________________ 

CHIEDE 
 

il rilascio del “contrassegno rosa”, per la sosta agevolata nei parcheggi del Comune di 

Sondalo OPPORTUNAMENTE SEGNALATI, ai sensi dell’ordinanza n. 61 del 11.11.2024 ed 

utilizzabile sul seguente veicolo: 

 
modello/targa: 

  
_____________________   

   
 
 A tale fine, sotto la propria personale responsabilità, dichiara: 

 

❑ di essere madre/padre del bambino/a____________________________, nato/a  

_________________il _____________________; 

❑ di essere in stato di gravidanza; 
 

ed allega: 
 
❑ fotocopia della carta d’identità; 

❑ fotocopia della carta di circolazione del veicolo sopra indicato; 
❑ copia certificato assicurativo R.C.A. del veicolo; 

❑ certificato rilasciato da medico specialista in ginecologia, attestante lo stato di 
gravidanza;         

❑ certificato/autocertificazione di nascita del figlio.    

 
Sondalo, lì _______________ 

         Il/La richiedente 
      _____________________________________ 

 
                 (firma leggibile)   
 

Il presente modulo può essere consegnato (unitamente agli allegati richiesti) 
presso l’Ufficio protocollo del Comune di Sondalo oppure inviato tramite pec al 

seguente indirizzo: sondalo@pec.cmav.so.it 

 

mailto:sondalo@pec.cmav.so.it

