
 

 

Nota bene: la presente richiesta deve pervenire al Comune almeno 7 giorni prima dell’inizio dei lavori. 

                         
Al Signor Sindaco  
del Comune di 
36020 ALBETTONE (VI) 
 
 
 
 

 
OGGETTO: RICHIESTA EMISSIONE ORDINANZA per limitazione del traffico a seguito di lavori. 

 
 Il sottoscritto 

   
(cognome) (nome) (sesso M-F) 

nato a  prov. (           ) il  
(luogo o stato estero) (provincia) (data di nascita) 

codice fiscale  |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     telefono 
( codice fiscale.)  

 

in qualità di 
( indicare ad es. se proprietario del fondo dove vengono eseguiti i lavori, direttore dei lavori, legale rappresentante o tecnico della ditta esecutrice i lavori ecc ) 

formula la presente richiesta per istituire provvisoriamente il 

 DIVIETO DI TRANSITO 
 DIVIETO DI SOSTA CON RIMOZIONE FORZATA 
 SENSO UNICO ALTERNATO, comandato da semaforo o movieri 

 ALTRO ........................................................................................................................................................................ 
 in (via) ................................................................................................................................................... nel tratto compreso 

fra ...................................................................... e ............................................................................ dal giorno ................... 

al giorno ........................................................ dalle ore .............................… alle ore .......................................................... 

per eseguire i lavori di ..................................................................................................................................................…...., 

che necessitano dell’occupazione della sede stradale, eseguiti dalla ditta 

 
( indicare per esteso la ragione sociale ed il tipo della società/ditta (s.r.l., s.a.s, s.p.a. s.s. ecc.) esecutrice i lavori) 

con sede a  prov. (       ) in via 
(C.A.P. e Comune) (provincia) (via e numero civico) 

codice fiscale   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  
 

partita iva         |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  
telefono : ______________________________________________________

         fax: ______________________________________________________

( codice fiscale / partita iva) (telefono e fax.) 

eseguiti per conto di   

   
(cognome/ ragione sociale se ditta) (nome) (sesso M-F) 

residente a  prov (          ) in via 
(luogo di residenza/sede se ditta) (provincia) (via e numero civico) 

codice fiscale  |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     telefono 
( codice fiscale)  

 

data _________________           il richiedente 

        ____________________________ 

Spazio per il protocollo del Comune 
PER RICEVUTA: 

marca da bollo da € 14,62 
 
 
 
 
  non necessaria per enti pubblici 
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