
Al Comune di Russi (Ra)
DOMANDA RILASCIO C.I.T. - Contrassegno Identificativo Temporaneo per neo genitori

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà (artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

Il/la  sottoscritto/a___________________________________________ nato/a _______________________________ 

il ______________________ residente in Russi (RA) via __________________________________________ n° ____,

Telefono _________________________________   e-mail________________________________________________

C.F. ___________________________________________________

CHIEDE

ai  sensi  della  Deliberazione  di  Giunta  comunale  n.  139/2019  il  rilascio  del  C.I.T.  -  Contrassegno  Identificativo 
Temporaneo  per  la  sosta  gratuita  nei  parcheggi  a  pagamento  presenti  sul  territorio  comunale  con  validità  
dal __________________________ al ____________________________

A tal fine, valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni  
previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni  
false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

 di essere residente nel Comune di Russi;
 di possedere patente di guida valida cat. B o superiore n° _________________________________;
 di restituire il C.I.T. in caso di sopravvenuta mancanza dei requisiti richiesti;
 di avere preso visione delle modalità di rilascio e utilizzo del C.I.T. e di attenersi a quanto in esse prescritto

DICHIARA INOLTRE
(barrare la casella interessata)

□ che la futura madre del/i bambino/i è in stato di gravidanza da almeno 3 mesi;

 □che la data di nascita avvenuta o presunta del/i bambino/i è il ___________________;

□ che  l'altro  genitore  titolato  all'uso  del  C.I.T.  è  residente  nel  comune  di  Russi  ed  è  il  Sig./Sig.ra  
___________________________________________________________________________________

□ che l'altro genitore è in possesso di patente di guida valida cat. B o superiore n° ____________________________

A tal fine allega la seguente documentazione: (barrare la casella interessata)

□ copia della patente di ciascuno dei genitori a cui si intende intitolare il contrassegno (obbligatoria)

□ originale del certificato rilasciato dal medico con specializzazione in ginecologia, attestante che la gravidanza ha 
superato il terzo mese e la data presunta di nascita del/i bambino/i è ______________________________________ 
(in caso di futura madre del/i bambino/i in stato di gravidanza)

□ dichiarazione sostitutiva di certificazione della nascita del/i bambino/i (in caso di bambino/i già nato/i)

Russi, ____________________                                                                       ______________________________

                                                                                                                             (firma del richiedente)
Spazio riservato all’ufficio

in data _____________________ si consegna al Sig./ra_________________________________________ in qualità di 

___________________ il contrassegno n° ____ e copia della presente richiesta da tenere in auto con il contrassegno

    Che sottoscrive per RICEVUTA                                                                                                                    

_____________________________________                                                                    _____________________________

  Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003                                                             (timbro dell'Ufficio e firma)         

I  dati  sopra riportati  sono prescritti  dalle disposizioni  vigenti  ai  fini  del  procedimento per il  quale sono richiesti  e verranno utilizzati  
esclusivamente per tale scopo.


