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Comune di VILLA CASTELLI 
(Provincia di BRINDISI) 

Comando POLIZIA LOCALE 

 
 
  

OGGETTO: Richiesta “Pass Rosa per donna in gravidanza dal terzo mese” 
 

 
Al sig. Comandante della Polizia Locale di 

Villa Castelli 
 

 
La sottoscritta _______________________________________________ nata  

 
a _____________________________________________ il ____________________   

 
Cod. Fisc: ________________________________________ 
 
in ossequio a quanto previsto dalla delibera di consiglio comunale numero 60 del 26.11.2025,   
dalla delibera di giunta comunale numero 19 del 12.02.2026 e dall’ordinanza della Polizia 
Locale di Villa Castelli numero 11 del 19.02.2026, richiede il rilascio del pass rosa relativo 
alle donne in gravidanza dal terzo mese.  
 
All’uopo dichiara quanto segue: 
 

1) Di essere residente nel Comune di Villa Castelli alla via___________________________ 
 

2) Di essere in stato di gravidanza al mese_______________________________________ 
 

 
 

Allega alla presente: 

- fotocopia documento di riconoscimento personale 

- certificato medico a firma dello specialista che attesti il mese di gravidanza. 

 
 
Distinti saluti 
 
 
Lì____________________                                                     
 

Firma 
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