
PROT. P.L.__________/I DEL______________ 

 

                                                                                                                      AL COMANDO DI P.L. 

                    DI STATTE 

                                                    POLIZIAMUNICIPALE.STATTE@PEC.RUPAR.PUGLIA.IT 

 

OGGETTO: RICHIESTA ORDINANZA DI VIABILITA’ 

 

Il sottoscritto_____________________________ nato a____________________ il_____________ 

residente a ________________________________ in via _________________________________ 

In qualità di______________________________________________________________________ 

Dell’impresa_____________________________________________________________________ 

Con sede a ______________________________________________________________________ 

Recapito telefonico________________email/pec________________________________________ 

            

Chiede 

Di ottenere idonea ordinanza di viabilità al fine di eseguire le opere: 

o trasloco con veicolo targato____________________________________________________ 

o cassone    mt.________x mt.________________ 

o ponteggio mt.________x mt.________________ 

o manifestazione _____________________________________________________________ 

o altro ______________________________________________________________________ 

di cui all’autorizzazione n.____del____________, rilasciata dal locale ufficio__________________  

a firma di________________, dalle ore _____del ___________alle ore _____del ______________ 

prescrizione______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

in via_____________________________________________________ dal civico____al civico___, 

descrizione_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Responsabile dell’apposizione della segnaletica da installare 48 ore prima delle prescrizioni 

riportate nell’ordinanza, sig._______________________________, nato a________________(___) 

il__________ residente a ___________(___) in via ____________________ cell ______________ 

 

ALLEGATI:  

Fotocopia documento di riconoscimento 

Fotocopia autorizzazione 

Eventuale stralcio planimetrico           

                                                                                                                           In fede 

         ___________________________ 


