
          

Alla Polizia Municipale  
di Civitella Paganico 
 

OGGETTO :  Richiesta per modifiche temporanee alla circolazione   
             
    
Il sottoscritto ________________________________ nato a  _____________________________il _______________ 

e residente in   _______________________________________________via_________________________________ 

in nome e per conto di  ___________________________________________________________________________ 

con sede in   ________________________________________via________________________________n ________  

recapito telefonico .  ___________________________________________________________________________ 

in occasione di ___________________________________ ______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

per il quale    � ha  /  � non ha    presentato richiesta occupazione suolo pubblico,  i n data _________ 

CHIEDE 
   emissione di  ordinanza per le seguenti modifiche temporanee alla circolazione  
 

     DIVIETO DI SOSTA           CON RIMOZIONE       in______________________________ 
 
 dal giorno _______________________                       al giorno ____________________ 
 
Nelle  seguenti vie e/o piazze 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________  
 

     DIVIETO DI TRANSITO               in    ____________________________________   
 
dal   giorno ____________________________ al giorno_______________________________ 
 
 Nelle  seguenti vie e/o piazze 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________      

1) la richiesta deve pervenire almeno 10 gg. prima dell’inizio dei lavori  
 
 
 

         
 
 

Allega  
1) planimetria della zona interessata  ( se necessaria)  

2) altro _________________________________________________________ 
 
 

ALTRI PROVVEDIMENTI RICHIESTI  ( da specificare chiaramente) 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 



A tal fine DICHIARA 
� Di essere a conoscenza dell’obbligo di ritirare copia del provvedimento richiesto presso la 

Polizia Municipale  
� Di essere consapevole dell’obbligo di apposizione di segnaletica secondo le vigenti 

disposizioni, obbligo nei confronti del quale, provvederà per conto proprio prendendo preventivi 
contatti con la Polizia Municipale  . 

� Di essere consapevole dell’obbligo della cura e manutenzione della predetta segnaletica e 
della responsabilità penale e civile che ciò comporta. 

 
DICHIARA ALTRESI’  

� di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di 
dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28/12/200 n°445. 

� di  essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai 
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della presente dichiarazione, come 
previsto dall’art.11 comma 3 del D.P.R. 20/10/1968 n.403. 

INOLTRE 
ai sensi della legge 675/96  presta consenso al trattamento dei dati personali per lo svolgimento 
dell'istruttoria finalizzata al rilascio del titolo abilitante,nonché per le attività dell'Amministrazione 
Comunale ad esso comunque connesse . 
 
 
Data________________________  
   _____________________ 
              ( firma del richiedente ) 


