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  DOMANDA DI EMISSIONE DI ORDINANZA DI MODIFICA DEL LA VIABILITÀ STRADALE. 
 

 
- Al Comando Polizia Municipale  

Comune di Pontassieve 
 

Il sottoscritto ___________________________ nato a ________________________ (   ) 
il ____________ residente in _____________________________________________ (   ) 
Via _____________________ n.c. _____ C.F./P.IVA _____________________________ 
Recapiti telefonici   _______________________________________________________ 
In qualità di ______________________________________________________________ 

 
C H I E D E 

 
           Che dal giorno ____________ al giorno ____________ con orario _____________ 
venga emessa l’ordinanza relativa ai seguenti provvedimenti : 

 istituzione divieto di sosta con rimozione forzata  
 istituzione divieto di transito 
 istituzione senso unico alternato 

in Via/P.zza _____________________________ nel tratto compreso fra il n.c. ______ e il 
n.c. ______ / fra l’intersezione con Via ____________________________ e l’intersezione  
con Via _______________________________, ovvero ___________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
Per lo svolgimento delle seguenti attività : ____________________________________  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 

D I C H I A R A 
 

 di aver provveduto a inoltrare richiesta di autori zzazione per l’occupazione di suolo 
pubblico con separato atto al competente uff. comunale. 

 che lo svolgimento delle attività sopra descritte non comporta l’occupazione del suolo 
pubblico e non necessita pertanto di autorizzazione. 
 
 
Pontassieve, ____________     FIRMA __________________ 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO POLIZIA MUNICIPALE 
 

In relazione alla suddetta richiesta si esprime parere ______________________________ 
con le seguenti prescrizioni: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 

 

   Data ____________   Mat. (     ) firma ________________ 


