Richiesta di ordinanza per modifiche temporanee 
alla circolazione veicolare

Spettabile

Servizio Polizia Locale 
del comune di Piadena Drizzona
Piazza Garibaldi, 3 - 24036 Piadena Drizzona (Cr)

Mail certificata: polizialocale.aci12@pec.it
Fax: 0375-380433

Il sottoscritto _________________________________________________________________________ nato a __________________________ il ____________ e residente a _____________________________ in via ___________________________________________________________________________ n ____ in qualità di ____________________________________________________________________ per conto della Ditta ____________________________________________________________________________ con sede a ________________________ in Via __________________________________________ n ___ Telefono ___________________ fax ____________________ P.Iva/C.F. ______________________  mail/mail certificata (PEC): ______________________________________
consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445 e consapevole del fatto che in caso di dichiarazioni mendaci, l'art. 75 della medesima legge  prevede la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere,
CHIEDE

La modifica temporanea della circolazione veicolare nel comune di: PIADENA DRIZZONA in località:
( PIADENA ( DRIZZONA ( CASTELFRANCO D’OGLIO ( PONTIROLO ( S. LORENZO GUAZZONE ( S. PAOLO RIPADOGLIO

Nella seguente strada o piazza: _____________________________________________________________

Istituendo il:

( DIVIETO DI SOSTA (barrare con una X il caso che interessa)
· Dal numero civico ____________________ al numero civico ______________________
· Dall’intersezione/angolo/ di via ________________________________________________________ fino all’intersezione/angolo/civico di via__________________________________________________

( DIVIETO DI TRANSITO E SOSTA (barrare con una X il caso che interessa)
· dal numero civico _________________ al numero civico ____________________________________
· Dall’intersezione/angolo di via __________________________________________________________
fino all’intersezione/angolo con via ______________________________________________________

./.
( SENSO UNICO ALTERNATO (barrare con una X il caso che interessa)
· dal numero civico _________________ al numero civico ____________________________________

· Dall’intersezione/angolo di via _______________________________________________________ fino all’intersezione/angolo con via ______________________________________________________
( ALTRO PROVVEDIMENTO (barrare con una X il caso che interessa)
· ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FASCIA TEMPORALE

· Per il solo giorno di ___________________________ dalle ore ____________ alle ore ____________

· A partire dalle ore _____________________del giorno _____________________________________ alle ore del giorno ____________________ del giorno _______________________________________
· Da giorno ___________________________ al giorno e ___________________________ in orario di cantiere (dalle ore _____________ alle ore __________________ )
MOTIVAZIONE PER CUI SI RICHIEDE L’EMISSIONE DELL’ORDINANZA
La modifica temporanea della circolazione veicolare viene chiesta per:

· Svolgimento di pubblico spettacolo o manifestazione denominata ____________________________________________________________________________ che si terrà il giorno ______________________ alle ore _____________ in via ________________________
· Realizzazione di lavori edili _________________________________________________________ di cui alla pratica edilizia _________________________________________________________________

· Realizzazione di lavori stradali di: _______________________________________________________
· Altro _______________________________________________________________________________
Dalla ditta ESECUTRICE DEI LAVORI: _____________________________________________________

con sede a ________________________ in Via __________________________________________ n ___ Telefono ___________________ fax ____________________ P.Iva/C.F. ________________________  mail certificata P.E.C. (obbligatoria per tutte le imprese): _______________________________________
./.

Nella fattispecie si allega copia:

( AUTORIZZAZIONE OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO    protocollo n. _________ del __________

( AUTORIZZAZIONE MANOMISSIONE SUOLO                      protocollo n. _________ del __________

( COMUNICAZIONE OCCUP. TEMPORANEA (meno di SEI ore) protocollo n. _______ del _________

DICHIARA

· di essere informato/a, ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo n.196/2003 (Codice della Privacy), che i dati sopra riportati sono necessari ai fini del procedimento e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

· Di essere consapevole che la presente richiesta potrà NON essere accolta qualora vi siano meno di 15 giorni fra la domanda e la data di inizio dei provvedimenti di viabilità richiesti;  

                            , lì ________________                                           
  Il Richiedente

                                                                                     

 _______________________

In allegato:

N.B. Il richiedente può firmare la presente domanda al momento della presentazione oppure allegare copia di un documento di identità valido.







Spazio per il protocollo
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