
 
 

 ISTANZA PER IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE ALLA SOSTA NEGLI STALLI ROSA  
      “PERMESSO ROSA”  
 

 

 

 

La/Il sottoscritta/o ____________________________________________________________ nata/o il 

________________ a _____________________Tel. ______________________ e residente a Palombara 

Sabina (RM) in Via/Piazza _______________________________ n. _____________________________   

tel._________________________ 

C H I E D E  

 

  Il rilascio del “permesso rosa” ai sensi dell’art. 188 bis del d. Lgs. 285/92 e s.m.i. (codice della strada); 

  Il rinnovo del “permesso rosa” n. __________ rilasciato il ____________ intestato a 

_____________________________;  

  Il duplicato a seguito di smarrimento del “permesso rosa” n. __________ (attestazione di avvenuto 

pagamento di € 20,00 da effettuarsi su IBAN “IT86 I 0306914601100000046051” – INTESA SAN PAOLO 

intestato al Comune di Palombara Sabina, con causale “Duplicato permesso rosa”); 

 

D I C H I A R A 

 

  di essere in stato di gravidanza (in tal caso allegare certificazione medica di stato di gravidanza); 

  ai sensi dell'art. 46-47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, di essere 

genitore di (cognome-nome) ______________________________________________________ nato/a a 

___________________________________ il __________________________ . 

 
 
Si allegano: 
 
  copia del documento di identità; 
  certificato medico (nei casi previsti); 
  estratto di nascita o stato di famiglia (facoltativo); 
  n. 1 fotografia del richiedente; 
  attestazione di avvenuto pagamento di € 10,00 per “oneri d’istruttoria pratica” da effettuarsi su IBAN    
“IT86 I 0306914601100000046051” – INTESA SAN PAOLO intestato al Comune di Palombara Sabina, 
con causale “Oneri istruttori per il rilascio permesso rosa”; 
  denuncia di smarrimento (in caso di duplicato) 

 
 

Palombara Sabina, lì ____________________ 

                                                                                                                      La/Il richiedente 

                                                                                                                ____________________ 
 


