
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 

 

 

 

COMUNE DI RECOARO TERME 

      Provincia di Vicenza 

                  Settore 1 - Servizi al Cittadino - U.R.P. 
                    pec: segreteria.comune.recoaroterme.vi@pecveneto.it 

                          e-mail: segreteria@comune.recoaroterme.vi.it 

 
 

        All’Ufficio Relazioni con il Pubblico 

        del Comune di Recoaro Terme 
 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a  cognome ______________________  nome ________________________, nato/a a  

____________________  (___) il _____/_____/_____ - C. F. _________________________________ 

e residente a Recoaro Terme (Vi) in via ________________________________________________ n.  ___ 

tel./cell. ___________________________ e-mail: __________________________________________ 

 

consapevole della responsabilità penale e delle conseguenze cui può andare incontro in caso di 

dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 

75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, 
 

D I C H I A R A 
 

(barrare le ipotesi che ricorrono) 

 

di essere in stato di gravidanza (allegare certificazione medica attestante la data presunta del parto); 
 

di essere genitore di minore con età non superiore ai due anni, nato il _____/_____/_____ 
 

di essere titolare di patente n. _________________ rilasciata il _____________________ 

 

C H I E D E 
 

il rilascio del tagliando per la sosta sugli stalli “Rosa”  
 

per il/i seguente/i veicolo/i: 

Targa: __________________________ Targa: __________________________ 

 

Dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE n. 

679/2016, e di autorizzare che i dati personali raccolti siano trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

A tal fine allega: 
 

● certificato medico curante attestante lo stato di gravidanza (con indicazione della data presunta 

del parto); 

● copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del/la dichiarante 

● n. 2 marche da bollo da € 16,00  

● copia della carta di circolazione del/i veicolo/i da autorizzare 

 
 

Data __________________       FIRMA 
 

        ___________________________ 

 

 

 

 marca da bollo 

       € 16,00 
 



Avvertenze: 

 

● il tagliando rilasciato non è valido per la sosta sugli stalli a righe blu (sosta a pagamento) o gialle, e 

non esonera dall’eventuale pagamento della tariffa disposta per la sosta sugli stessi; 

 

● la sosta su detti stalli può essere effettuata solo in condizioni di gravidanza e/o in presenza del minore 

per un periodo massimo di 3 (tre) ore consecutive con obbligo di segnalare l’inizio dello 

stazionamento con apposito disco orario. 

 

 

Condizioni indispensabili ai fini dell’ottenimento dell’agevolazione: 

 

● i veicoli devono essere intestati al richiedente o a soggetti appartenenti allo stesso nucleo 

familiare; 

 

● il/la figlio/a deve appartenere allo stesso nucleo familiare del/la richiedente; 

 

● possesso patente di guida di cat. B, o superiore, in corso di validità, del/la 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. 

 


