
                                          
COMUNE DI FORLI’

                                                                                                                          Spett. le FMI srl            
                                                                                                        

RICHIESTA FORLI’ PASS GRAVIDANZA & NEOGENITORIALITA’

    
La sottoscritta/o ___________________________________________________________________________

informato delle sanzioni penali dall' art. 76 D.P.R. 445/2000 del C.P. in caso di mendaci dichiarazioni, falsità
negli atti,  uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità,  dichiara sotto la propria
personale responsabilità e ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 di:

essere nato/a________________________________________il_____________________________________

essere residente in  (città) _____________________________CAP___________________________________

via/p.zza_____________________________________________________________n°___________________

tel.(obbligatorio)_______________________cod.fiscale(obbligatorio)__________________________________

e-mail___________________________________________________

   DICHIARA

□ Di essere domiciliata/o nel Comune di Forlì in Via_________________________________N°_______

□ Di essere in stato di gravidanza come attestato dal certificato medico ;

□ Di essere genitore  di ___________________________________nato il______________________

      come attestato dal certificato allegato;

□   Di essere genitore adottivo/famiglia affidataria di _________________________nato/a________________

       il______________________come attestato dal Servizio Sociale o del Comune di Forlì ( adozione ) o del 

       Comune di residenza del bambino ( in caso di affido ).      

□ Che la propria compagna/coniuge si trova in stato di gravidanza e che la data presunta del parto è il 

      ________________come attestato dal certificato medico allegato;

□ Di essere titolare di patente di guida n°_____________________ scadenza _________________________

□ Di essere in possesso di n°___auto  - TARGA ________________TARGA __________________________



 Di prendere atto che il FORLI’ PASS GRAVIDANZA & NEOGENITORIALITA’ :

- è strettamente personale e non cedibile e può essere usato esclusivamente dalla donna (sia che viaggi come guidatore
che passeggero sulle auto segnalate ) e poi dalla coppia a cui è stato rilasciato per il primo anno di vita del bambino;
- verrà rilasciato un unico Pass con inserite due targhe 
- consente di accedere e parcheggiare nelle aree di sosta del centro della Città di Forlì comprese le ZTL
- dovrà essere esposto in maniera ben visibile sul parabrezza per facilitare i controlli e non incorrere in eventuali sanzioni
- ha durata complessiva massima di 15 mesi (3 mesi di fine gravidanza e 12 mesi di età del bambino e comunque non oltre
al compimento del 1 anno di vita)
- in caso di smarrimento o furto, distruzione, deterioramento potrà essere richiesto duplicato dietro autodichiarazione di
furto o smarrimento al costo di € 5,00
- in caso di sopravventuta mancanza dei requisiti richiesti, il pass verrà disattivato direttamente dall’ufficio di F.M.I. così
come alla naturale scadenza dello stesso
- non consente l’accesso in AP e la sosta in p.zza Carmine ,XX Settembre, Cavour
- è consentita la deroga al rispetto dell' esposizione D.O.  nei Viali commerciali
- non deroga alle limitazioni del blocco del traffico
- il presente Pass viene rilasciato previo pagamento del costo pratica pari a € 5,00

CHIEDE
IL RILASCIO DEL FORLI’ PASS GRAVIDANZA&NEOGENITORIALITA’

A tal fine,
 SI ALLEGA  :(gli allegati sono obbligatori)

     □ Certificazione medica attestante lo stato di gravidanza rilasciato da medico specialista in ginecologia

     □ Certificato di nascita del bambino/a

     □ Attestato dal Servizio Sociale o del Comune di Forlì (adozione) o del Comune di residenza del 

                 bambino (in caso di affido)   

     □ Copia documento di identità del richiedente e codice fiscale

          □ Copia documento di identità del delegato e codice fiscale

          □  Copia carta di circolazione (max due veicoli)

          □ Dichiarazione d’uso se trattasi di veicolo non intestato ad un componete del nucleo famigliare

     □  Delega 

       □ Altro_________________________________

IIo sottoscritto …………………………………………………………………………………………………  dichiaro di avere preso visione della informativa sul trattamento dei 
miei dati personali ( disponibile negli sportelli aperti al pubblico di FMI e sul sito https://www.fmi.fc.it/privacy-policy ), e di averne compreso i 
contenuti.
L’informativa è soggetta ad aggiornamenti in virtù di modifiche legislative e cambiamenti organizzativi interni a FMI. La versione 
aggiornata è quella disponibile negli sportelli aperti al pubblico di FMI e presente sul sito internet istituzionale di FMI https://www.fmi.fc.it/
privacy-policy. Gli utenti sono pertanto invitati a verificarne periodicamente il contenuto.

Luogo......................................,li..........................................                                     Il Richiedente
                                                                                                                                          
                                                                                                                …..................................................................



                                                                                                             


