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Permesso n. ________/____ Stalli Rosa 
 

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE 
DI CASALE MONFERRATO 

 
ISTANZA AUTORIZZAZIONE DI SOSTA “STALLI ROSA” 

(Art. 188-bis Codice Della Strada e Delibera G.C. n. 177/2013) 
 

La sottoscritta / il sottoscritto_________________________________________________ 
 
nata/o in ____________________ prov.____ il ______________ tel.n. _______________ 
 
e-mail __________________________________________________________________ 
 
consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni o 
mendaci dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 445/2000) e che qualora emerga la non veridicità del 
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 
D.P.R. n. 445/2000), ai fini del rilascio dell’autorizzazione di sosta denominato “Stalli 
Rosa” 
 

DICHIARA 
(crocettare le voci che interessano) 
 

□ di essere residente a Casale Monferrato, in via _________________________ n. ___ ; 
 

□ di essere in stato di gravidanza come attestato dal certificato del medico specialista in 
ginecologia ; 

 

□ di essere genitore di _________________________ nato/a il ___________________ ; 
 

□ di prendere atto che il pass “Stalli Rosa”, rilasciato unitamente all’autorizzazione: 
 

-  è strettamente personale e non cedibile; 
- consente ai genitori di sostare negli appositi stalli di sosta tracciati nel Comune di Casale 

Monferrato ed individuati da specifica segnaletica stradale; 
- dovrà essere esposto in maniera visibile sul parabrezza al fine di prevenire richieste di 

intervento per presunti abusi; 
- per le donne in gravidanza sarà valido sino alla data presunta del parto; 
- per il genitore del bambino/a sarà valido sino al  compimento dei due anni del bambino/a; 
- viene rilasciato a titolo gratuito. In caso di smarrimento, furto o distruzione potrà essere 

rilasciato, se richiesto, un nuovo pass, previo pagamento della tariffa prevista dalla 
deliberazione Giunta comunale di determinazione delle tariffe e dei diritti comunali riferita 
all’anno in corso. 

 

□ in caso di sopravvenuta mancanza dei requisiti richiesti, il pass non potrà più essere 
utilizzato e dovrà essere tempestivamente restituito. 

  
ALLEGA 

 (crocettare le voci che interessano): 
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□ certificato attestante lo stato di gravidanza rilasciato dal medico specialista in 
ginecologia; 
 
 

□ denuncia di smarrimento / furto, del permesso “Stalli Rosa ; 

□ ricevuta di versamento di …………………… quale tariffa prevista dalla deliberazione 
Giunta comunale di determinazione delle tariffe e dei diritti comunali riferita all’anno in 
corso per il rilascio di una nuova autorizzazione per furto, smarrimento o distruzione. 
 

□ fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità (in caso di 
istanza depositata da delegato). 

Il Comune di Casale Monferrato tratta i dati person ali dell’interessato nell’ambito del procedimento i n 
corso e per il perseguimento delle sole finalità is tituzionali. Un’informativa completa può essere 
rinvenuta sul sito internet dell’Amministrazione co munale ( www.comune.casale-
monferrato.al.it/privacy ), oltre che nella sezione Amministrazione traspare nte".  
 
 
Casale Monferrato, (data)...............................           La/il richiedente................................... 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 comma 3, la presente dichiarazione deve essere 
sottoscritta dall’interessata in presenza del dipendente addetto alla ricezione ovvero sottoscritta e presentata 
unitamente a fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità. 
 
 

Modalità di pagamento (solo nei casi previsti) 
 

• Tramite il portale web PagoPA del Comune https://casalemonferrato.comune.plugandpay.it/  
• Presso gli uffici della POLIZIA LOCALE di via della  Provvidenza 7 ESCLUSIVAMENTE CON 

CARTA BANCOMAT O CARTA DI CREDITO.  
• tramite la TESORERIA DEL COMUNE DI CASALE MONFERRAT O presso BANCO BPM Spa – 

AGENZIA DI CASALE MONFERRATO – CORSO INDIPENDENZA, 16. 
CODICE IBAN: IT80Q0503422601000000001586 INTESTATO A COMUNE DI CASALE  
MONFERRATO – TESORIERE.  

 
 

/////////////////////////////////////////////////////// 
 
 

Spazio riservato all’Ufficio 
 

□ Si autorizza il rilascio  
 

□ Non si autorizza il rilascio per i seguenti motivi  _______________________________ 
 
   _____________________________________________________________________ 

 
 


