
Classificazione 6.7       marca da bollo euro 16,00 

 
COMANDO POLIZIA LOCALE 

-AGRATE BRIANZA- 
Via S. Paolo, 24 - 20864 Agrate Brianza (MB) - Tel. 039.6051234 - Fax 039.6051238 

Pec: comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it 

 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLA SOSTA SU STALLI RISERVATI AI VEICOLI AL 

SERVIZIO DELLE DONNE IN STATO DI GRAVIDANZA O A GENITORI CON BAMBINI 

DI ETA’ NON SUPERIORE AI DUE ANNI 

 
Il/La sottoscritto/a: (dati genitore richiedente) 

Cognome.....................................................................Nome..................................................  

Nato a ....................................................................................il .............../............./................  

C. F. | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | - TEL. __________________________ 

Residente in Comune di Agrate Brianza, in via .....................................................n.............. 

tel./cell..................................................... e-mail: .................................................... 

 essendo in stato di gravidanza (allegare certificazione medica attestante); 

 essendo genitore di minore con età non superiore ai due anni, nato il  …./…./….. e titolare 

di patente n............................................................. rilasciata il ............................................. 

Il/La sottoscritto/a: (dati secondo genitore richiedente) 

Cognome.....................................................................Nome..................................................  

Nato a ....................................................................................il .............../............./................  

C. F. | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | - TEL. ___________________________ 

Residente in Comune di Agrate Brianza, in via .....................................................n.............. 

tel./cell..................................................... e-mail: ....................................................  

 essendo in stato di gravidanza (allegare certificazione medica attestante); 

 essendo genitore di minore con età non superiore ai due anni, nato il ...…./…./….. e titolare 

di patente n............................................................. rilasciata il .............................................. 

C H I E D E  

il rilascio del tagliando per l’autorizzazione alla sosta sugli stalli “Rosa” per il/i veicolo/i 

immatricolato/i in categoria M1: 

Targa................................................... intestata a …………………………………………………… 

Targa................................................... intestata a …………………………………………………… 

La sosta su detti stalli può essere effettuata solo da donne in stato di gravidanza e/o dal 
genitore con la presenza del figlio minore di anni due. 
 

Agrate Brianza ………………   FIRMA del genitore richiedente 

......................................................... 

FIRMA del secondo genitore richiedente 

......................................................... 

 

mailto:comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it


DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA in relazione alla condizione 
dichiarata: 

• Fotocopia del certificato medico curante attestante lo stato di gravidanza (con indicazione del mese 
di gestazione); 

• Fotocopia del documento di riconoscimento dell’istante; 

• 2 marche da Bollo da €16.00 (una per l’istanza e una per l’autorizzazione alla sosta) 

• Fotocopia carta di circolazione dei veicoli da autorizzare; 

 
Condizioni indispensabili ai fin dell’ottenimento dell’agevolazione: 

• i veicoli devono essere intestati al richiedente o a soggetti appartenenti allo stesso nucleo famigliare; 

• possesso patente di guida di cat. B, o superiore, in corso di validità, del richiedente 

 
Si rammenta che: 

• la mancanza di dati, dichiarazioni o allegati richiesti, può comportare la dichiarazione di  
inammissibilità dell'istanza con restituzione della stessa senza determinazioni sull'intervento; 

• in caso di dichiarazioni mendaci o di falsità della sottoscrizione, verranno applicate, ai sensi dell'art. 
76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice penale (art. 483) e dalle leggi penali in materia 
di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative legate all'istanza; 
 

 
Agrate Brianza ………………   FIRMA del genitore richiedente 

......................................................... 

FIRMA del secondo genitore richiedente 

......................................................... 
 
 
La presentazione dell’istanza deve essere fatta direttamente c/o l’Ufficio Polizia Locale –  
Via San Poalo 24 nei seguenti orari: da lunedì a venerdì dalle ore 9 alle ore 12  
 
 

INFORMATIVA TIPO PER RACCOLTA DATI PER RICHIESTA COPIA FASCICOLO RAPPORTO DI SERVIZIO 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 

Il trattamento dei dati personali viene effettuato per finalità di rilascio della documentazione richiesta, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. e) del 

Regolamento UE 679/2016. 

I suoi dati potranno essere comunicati a soggetti privati che hanno un interesse concreto in relazione al procedimento, in qualità di 
interessati o controinteressati, oltre che legali delle parti coinvolte. 

Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. 

Le comunichiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio; il mancato conferimento non consentirà al Titolare di rilasciare la 

documentazione richiesta. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati; al rilascio 

della documentazione la sua richiesta sarà archiviata. 

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, 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 portabilità 

dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi 

dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 

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. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di AGRATE BRIANZA che potrà contattare ai seguenti riferimenti: Telefono: 039-60511 
Indirizzo PEC: comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it  
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati (RPD) per il Comune di Agrate Brianza al seguente indirizzo di posta 
elettronica: rpd@comune.agratebrianza.mb.it 
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