
Al 

Sindaco del 
Comune di Nago-Torbole 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI ATTO DI NOTORIETÀ

DPR 28.12.2000 n. 445 artt. 46-47
   

Il/la  sottoscritto/a  ________________________________________________________,  nato/a  a

___________________________ il __________________, residente in _____________________,

via/piazza  __________________________,  codice  fiscale  ________________________,

telefono cell. _________________________, e-mail________________________________,

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e consapevole delle sanzioni penali
previste  dall'art.  76  dello  stesso decreto,  a  cui  può andare  incontro  in  caso  di  falsità  in  atti  e
dichiarazioni mendaci;
- consapevole altresì che l’Amministrazione è tenuta ad effettuare idonei controlli sulla veridicità
delle dichiarazioni sostitutive, anche a campione e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi e, nel
caso di dichiarazioni false, ad informare l’Autorità giudiziaria;
-  consapevole che ogni futura variazione della presente dichiarazione che si dovesse verificare
dovrà essere comunicata tempestivamente al comune di Nago-Torbole;
- ai fini del rilascio del contrassegno speciale denominato permesso rosa (Decreto Legislativo n.
121 del 10/09/2021 ed alla delibera della Giunta comunale n. 71/2022), con validità fino al giorno
_______________ (data presunta del parto o compimento del secondo anno del bambino/a, se già
nato/a);

DICHIARA

 
    di essere in stato di gravidanza e che la data presunta del parto è il ________________________,

come attestato dal certificato medico allegato;

  di essere il genitore/trice di ______________________________________________ nato/a  a
____________________________________________ il ______________________________;

di impegnarsi a restituire il contrassegno di identificazione in caso di sopravvenuta mancanza dei
requisiti richiesti.

Nago-Torbole, __________________

________________________________

Firma del/della dichiarante

Allegati:
   copia del documento di identità del dichiarante  in corso di validità;
  certificato  medico  rilasciato  da  medico  con  specializzazione  in  ginecologia,  attestante  la
gravidanza in corso con l’indicazione della presunta data del parto.



Informativa sul trattamento dei dati personali

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono
raccolti dall'Ufficio Segreteria per il rilascio dei permessi rosa di cui all’art. 188 bis  del d. Lgs. 285/92  e s.m.i. (codice
della strada) in esecuzione di una funzione di interesse pubblico al fine di fornire un servizio ai cittadini. I dati sono
oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge.
Titolare del trattamento è l’Ente Comune di Nago-Torbole con sede a Nago-Torbole in Parco della Pavese n. 1 (e-mail
comune@comune.nago-torbole.tn.it,  sito internet  www.comune.nago-torbole.tn.it),  Responsabile della Protezione dei
Dati  è  il  Consorzio  dei  Comuni  Trentini,  con  sede  a  Trento  in  via  Torre  Verde  23  (e-mail
servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ).
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.

     L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è a disposizione presso l'Ufficio Segreteria
e nella sezione privacy del sito web.  

https://www.comune.nago-torbole.tn.it/Comune/Il-Comune-informa/Privacy-e-note-legali/Privacy/Informative-trattamento-dati-ai-sensi-degli-arti.-13-e-14-del-REG.-UE-2016-679/Informativa-trattamento-dati-UFFICIO-SEGRETERIA-URP-PROTOCOLLO-ARCHIVIO
http://www.comunitrentini.it/
mailto:servizioRPD@comunitrentini.it
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