Al Comando Polizia Municipale
   Comune di Massa Lubrense

OGGETTO: Richiesta contrassegno per sosta sulle cd. “strisce rosa”.
__ sottoscritt__ _____________________________________________

Nato/a a _______________________________ il ________________ e residente in ______________________________ alla via ___________________________ civ. _____, in qualità di:

(indicare una delle due alternative)

· Donna in stato di gravidanza;

· Genitore di bambino di età inferiore ai due anni;

CHIEDE

il rilascio del contrassegno in oggetto.
A tal fine allega (in alternativa):

· Certificazione medica ginecologica indicante la data presunta del parto;

· Stato di famiglia;

Con osservanza.

Massa Lubrense, _____________________












Il richiedente











______________________
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