
RICHIESTA RILASCIO PASS 

RICHIESTA PASS ROSA 

COMUNE DI CHIARAMONTE GULFI 

SMARTECHNE S.R.L. 

CONCESSIONARIA DELL’AREA DI SOSTA A PAGAMENTO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(Art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

La sottoscritta     

nata a  (  ) il  , 

residente a  ( ) in   

codice fiscale  Telefono  

Email  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di dichiarazioni mendaci e 
della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 
veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; 
sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
a) di essere residente/domiciliato nel Comune di Chiaramonte Gulfi in  ; 

b) di trovandosi al … mese di gravidanza – data presunta del parto .................................................; 

c) di essere il genitore di (cognome/nome) ............................................................................................ nat…a 

……………………………………… il ................................................. ; 

d) di possedere a seguente titolo:  l’autovettura marca  

modello TARGA  ; 

e) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti e forniti 
in occasione della presente istanza, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente in 
funzione e per i fini dell’istanza medesima e saranno conservati presso le sedi del concessionario e 
dell’amministrazione comunale; 

f) di accettare le condizioni previste dall’art.7.3 lettera j) del Capitolato Speciale di Concessione. 
RICHIEDE 

 
il rilascio del PASS ROSA per la sosta della propria autovettura presso gli stalli a pagamento del Comune di 
Chiaramonte Gulfi. La scrivente espressamente dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 403/98 
attuativo della L. 127/97, che i dati forniti corrispondono al vero, consente il trattamento dei propri dati personali in virtù 
di quanto previsto dall’art. 11 L. 675/96, s’impegna a comunicare a codesto Concessionario ogni eventuale modifica o 
situazione che comporti la decadenza dei benefici richiesti ed a restituire il relativo contrassegno. 
Si allega alla presente: 

- Documento di Riconoscimento in corso di validità; 
- Patente di Guida in corso di validità; 
- Certificato Medico attestante lo stato di gravidanza; 
- Certificato di nascita del Bambino/a. 
- Libretto di Circolazione Autovettura; 
- Contratto d’affitto o Atto di proprietà dell’immobile dove si dichiara di essere domiciliato. 

 

 
Chiaramonte,   /  /2025 Firma 

 
 

 
Si informa che il titolare del trattamento è la Smartechne Srl e che il responsabile del trattamento è il suo Amministratore Protempore. 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 


