
 

 

DISTRETTO DI POLIZIA LOCALE VI4A      
Comando di Arzignano
Sede Via Quattro Martiri n. 71/C, 36071 Arzignano (VI)
Tel 0444.476541 

  
 

 

 
 

Responsabile del procedimento: Commissario Maurizio Dal Barco 
Ufficio: Rilascio Autorizzazioni 
Istruttore della pratica: Vice Commissario di Polizia Locale Pozzan Nada 
Tel. 0444/476591 
e-mail pm@comune.arzignano.vi.it 
Via 4 Martiri, 71/C 36071 - Arzignano (VI) 

Da protocollare presso il Comune di Residenza: 

all’ufficio protocollo del Comune di residenza:
 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLA SOSTA

AI VEICOLI AL SERVIZIO di DONNE IN STATO di GRAVIDANZA
GENITORI CON BAMBINI/E di ETA’ NON SUPERIORE AI DUE ANNI

Il/La sottoscritto/a: 

Cognome ……………………………………..

Nato/a a …………………………………………………

C. F. : ……………………………………………………………………… telefono: 

residente in Comune di ………………………………

o essendo in stato di gravidanza (allegare certificazione medica attestante);
o essendo genitore di minore con età non superiore 

Il/La sottoscritto/a: 

Cognome ……………………………………..………..…… 

Nato/a a …………………………………………………….…………

C. F. : ……………………………………………………………………… telefono: ……………………………………………….

residente in Comune di …………………………………….…… in via…………………………….……..………n……….…
o essendo genitore di minore con età non

Cognome ……………………………………………

Nato/a a ………………………………………………………………………

ai sensi dell’art. 188 bis comma 2° il rilascio del permesso per la sosta 
veicoli al servizio delle donne in stato di gravidanza o di genitori con un bambino di età non superiore 
a due anni); 
Si comunica che il permesso rilasciato non è valido:

 per la sosta sugli stalli a righe blu(sosta a pagament
disposta per la sosta degli stessi; 

 per la sosta sugli stalli di sosta gialli riservati ad altre categorie (quali es. stalli di sosta riservati alle persone 
invalide, agli organi di polizia stradale, 

 non autorizza alla circolazione in zona a traffico limitato, eccetto se autorizzati.
La sosta su detti stalli può essere effettuata solo in condizioni di gravidanza e/o in presenza del minore.
Se indicato dalla segnaletica verticale un orario massimo di sosta, persiste l’obbligo di segnalare l’inizio dello 
stazionamento con apposito disco orario. 

Data, ………………. 

Firma ……………………………………….. 

DISTRETTO DI POLIZIA LOCALE VI4A       
Comando di Arzignano 
Sede Via Quattro Martiri n. 71/C, 36071 Arzignano (VI) 

 

all’ufficio protocollo del Comune di residenza: ……………………………………………

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLA SOSTA SU STALLI RISERVATI 

DONNE IN STATO di GRAVIDANZA O A 
ETA’ NON SUPERIORE AI DUE ANNI 

…..………..……   Nome ………………………………

…………………………….………… il …………/…...……/………

C. F. : ……………………………………………………………………… telefono: ……………………………………………….

residente in Comune di …………………………………….…… in via………………………

essendo in stato di gravidanza (allegare certificazione medica attestante);
essendo genitore di minore con età non superiore ai due anni. 

nome ……………………………………..………..……   Nome …………………………………..……………

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

C. F. : ……………………………………………………………………… telefono: ……………………………………………….

residente in Comune di …………………………………….…… in via…………………………….……..………n……….…
minore con età non superiore ai due anni: 

……………………………………………  Nome ……………………………………………………

a ……………………………………………………………………… il …………/…...……/………….

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 188 bis comma 2° il rilascio del permesso per la sosta sugli stalli “Rosa” (sosta dei 
veicoli al servizio delle donne in stato di gravidanza o di genitori con un bambino di età non superiore 

Si comunica che il permesso rilasciato non è valido: 
per la sosta sugli stalli a righe blu(sosta a pagamento) e non esonera dall’eventuale pagamento della tariffa 

 
per la sosta sugli stalli di sosta gialli riservati ad altre categorie (quali es. stalli di sosta riservati alle persone 
invalide, agli organi di polizia stradale, carico e scarico merci); 
non autorizza alla circolazione in zona a traffico limitato, eccetto se autorizzati. 

La sosta su detti stalli può essere effettuata solo in condizioni di gravidanza e/o in presenza del minore.
e un orario massimo di sosta, persiste l’obbligo di segnalare l’inizio dello 

Preso visione anche dell’informativa della privacy sul retro

   Firma ………………………………………..

in forma associata tra i Comuni di:

Altissimo, Arzignano, Chiampo, Crespadoro,
Gambellara, Montebello Vicentino,

Montorso Vicentino, Nogarole Vicentino,
San 

………………………………………………………………….. 

…………………………………..…………… 

……/…………. 

………………………………………………. 

via…………………………….……..………n……….… 

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

Nome …………………………………..…………… 

il …………/…...……/…………. 

C. F. : ……………………………………………………………………… telefono: ………………………………………………. 

residente in Comune di …………………………………….…… in via…………………………….……..………n……….… 

Nome …………………………………………………… 

il …………/…...……/…………. 

sugli stalli “Rosa” (sosta dei 
veicoli al servizio delle donne in stato di gravidanza o di genitori con un bambino di età non superiore 

o) e non esonera dall’eventuale pagamento della tariffa 

per la sosta sugli stalli di sosta gialli riservati ad altre categorie (quali es. stalli di sosta riservati alle persone 

La sosta su detti stalli può essere effettuata solo in condizioni di gravidanza e/o in presenza del minore. 
e un orario massimo di sosta, persiste l’obbligo di segnalare l’inizio dello 

Preso visione anche dell’informativa della privacy sul retro 

Firma ………………………………………..  1 di 2 

Convenzione per la gestione 
in forma associata tra i Comuni di: 

 
Altissimo, Arzignano, Chiampo, Crespadoro, 

Gambellara, Montebello Vicentino, 
Montorso Vicentino, Nogarole Vicentino, 

San Pietro Mussolino, Zermeghedo 

 
 
 

Marca da bollo 
€ 16,00 



 

2 di 2 

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

�  certificato medico sanitario attestante lo stato di gravidanza 
(con indicazione del presunto giorno di nascita del bambino); 

�  fotocopia del documento di riconoscimento del/dei richiedente/i; 

�  1 fototessera del richiedente; 

�  eventualmente fotocopia del documento di riconoscimento del/della bambino/a; 

�  2 marche da bollo da € 16.00; 

Condizioni indispensabili ai fin dell’ottenimento dell’agevolazione 

  il/la figlio/a deve appartenere allo stesso nucleo familiare 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; 
 

 Con la presente i richiedenti accettano che tutte le informazioni rese e relative a stati, fatti e 
qualità personali, saranno trattate e utilizzate dall'Amministrazione Comunale, per quanto 
strettamente necessario, ai soli fini del procedimento cui si riferisce, comunque, nei termini e 
con le modalità previste dalle vigenti disposizioni di cui alla legge 31 dicembre 1996 n 675 in 
materia di “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” e 
successive modifiche ed integrazioni. 

INFORMATIVA PRIVACY 

La informiamo che i dati personali in possesso del Comando di Polizia Locale sono stati attinti dagli 
archivi nazionali o direttamente presso l’interessato ai sensi degli art. 12,13 e 14 del Regolamento UE 
679/2016. Il trattamento dei dati avviene per finalità connesse al rilascio del permesso per la sosta 
dei veicoli al servizio delle donne in stato di gravidanza o di genitori con un bambino di età non 
superiore a due anni. Informativa reperibile all’indirizzo:  

https://www.comune.arzignano.vi.it/home/info/privacy-policy.html 

Il permesso per la sosta dei veicoli al servizio delle donne in stato di gravidanza o di genitori con 
bambino/a di età non superiore a due anni, venute meno le condizioni che hanno determinato il suo 
rilascio, dovrà essere restituito all’organo che lo ha rilasciato. 

Data, ………………. 

Firma ………………………………………..   Firma ……………………………………….. 

PER INFORMAZIONI: 

Vice Commissario di Polizia Locale Pozzan Nada 
Ufficio Autorizzazioni: Tel. 0444476591 - 3341089177 

Distretto di Polizia Locale VI4A – Comando di Arzignano 
Via Quattro Martiri n. 71/c - 36071 Arzignano -VI- 
pm@comune.arzignano.vi.it 


