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Al Comune di PESCIA 

                 UFFICIO  POLITICHE  

SOCIALI ED EDUCATIVE  

PEC: comune.pescia@legalmail.it 

 

 

OGGETTO:RICHIESTA misure previste Progetto Mamma Card 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ._______________________________________________. il ______________________ 

 

C.F ___________________________________________ residente nel Comune di _____________ 

 

in Via/Piazza ._________________________________________ tel. ________________________ 

 

indirizzo mail ____________________________________________________________________ 

 

 

C H I E D E 

che le sia concessa la/le seguente/i misura/e: 

 

 CARD PARCHEGGIO: 

con la quale è possibile parcheggiare gratuitamente negli stalli blu per massimo 2 ore al 

giorno, il contrassegno sarà rilasciato dopo il versamento di € 5,00 sul conto della tesoreria 

comunale come da Delibera di G.C. nr. 62 del 13.04.2021 e Delibera di G.C. nr. 85 del 

07.05.2021; 

 

A tal fine dichiara di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti: 
 

o di essere al settimo mese di gravidanza, con la seguente data presunta del 

parto_______________________________        (si allega copia certificato medico); 

o di essere in stato di gravidanza attesta da certificato medico (da allegare alla domanda) 

come gravidanza a rischio con la seguente data presunta del parto_________________; 

o che il/la proprio/a figlio/a è nato /a il giorno _______________ 

 

 



Dichiara di essere consapevole delle responsabilità penali in caso di falsa dichiarazione ai sensi dell’art. 76 del DPR 

445/2000 e dell’obbligo di restituzione del contributo se indebitamente percepito. 

Il Comune di Pescia, in qualità di Titolare del trattamento, tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con 

modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità correlate al presente procedimento in conformità al 

Regolamento (Ue) 2016/679 e al Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i.). 

A tale scopo l'interessato dichiara di aver preso atto di quanto contenuto nell’informativa completa di cui all’art. 13 del 

Regolamento (UE) 2016/679, visionabile sul sito Web del Comune di Pescia inerente il servizio Mamma Card. 

  

Si allega: 

• Copia del documento di riconoscimento,essenziale per l’accettazione della presente richiesta, 

• Copia del versamento effettuato di € 5,00 tramite PAGOPA tramite il link 

https://www.comune.pescia.pt.it/servizio/rilascio-mamma-card/ 

 

• Si specifica che solo a seguito dello smarrimento del Tagliando della Mamma card  si può 

richiedere il duplicato al costo di € 10,00. 
 

Il presente modulo può essere consegnato a mano presso l’Ufficio Protocollo posto in Piazza Mazzini 

n° 23 oppure trasmesso via pec al seguente indirizzo: comune.pescia@legalmail.it. Per informazioni 

o per assistenza nella compilazione,contattare i seguenti numero: 0572/492407. 

Gli Uffici risponderanno dal lunedì al  venerdì dalle ore 9.00 alle ore 13.00 

 

 

 

 

Pescia lì, ___________________             Firma_______________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


