Spett.le  Comune di Vobarno

Piazza Marina Corradini 11
25079 – VOBARNO

PROTOCOLLO@PEC.COMUNE.VOBARNO.BS.IT
oggetto:
RICHIESTA DI ORDINANZA
Il sottoscritto (Nome richiedente/ditta)  ______________________________________ C.F./P.IVA ___________________________________________________________con sede in via ______________________________________a__________________________________________________ tel.___________________________________mail_______________________________________________

Dovendo eseguire i lavori di:_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

CHIEDE IL RILASCIO DELL’ORDINANZA PER:
(   CHIUSURA STRADA  

· nel tratto  in via  ____________________________________________________________ ,dal n° civico ________al n° civico_____________come indicato nell’allegata planimetria,  

dalle ore __________del giorno______________________________________

alle ore ___________del giorno______________________________________ 
· nel tratto  in via  ____________________________________________________________ ,dal n° civico ________al n° civico_____________come indicato nell’allegata planimetria,  

dalle ore __________del giorno______________________________________

alle ore ___________del giorno______________________________________ 
· nel tratto  in via  ____________________________________________________________ ,dal n° civico ________al n° civico_____________come indicato nell’allegata planimetria,  

dalle ore __________del giorno______________________________________

alle ore ___________del giorno______________________________________ 
(   DIVIETO DI SOSTA   ( ambo i lati     (  lato    

· nel tratto  in via  ____________________________________________________________ ,dal n° civico ________al n° civico_____________come indicato nell’allegata planimetria,  

dalle ore __________del giorno______________________________________

alle ore ___________del giorno______________________________________ 

· nel tratto  in via  ____________________________________________________________ ,dal n° civico ________al n° civico_____________come indicato nell’allegata planimetria,  

dalle ore __________del giorno______________________________________

alle ore ___________del giorno______________________________________ 
(   SENSO UNICO ALTERNATO DI MARCIA  ( a vista    (con movieri   (  con impianto semaforico 
· nel tratto  in via  ____________________________________________________________ ,dal n° civico ________al n° civico_____________come indicato nell’allegata planimetria,  

dalle ore __________del giorno______________________________________

alle ore ___________del giorno______________________________________ 
· nel tratto  in via  ____________________________________________________________ ,dal n° civico ________al n° civico_____________come indicato nell’allegata planimetria,  

dalle ore __________del giorno______________________________________

alle ore ___________del giorno______________________________________ 
ALTRO _________________________________________________________________________________________

In totale il periodo richiesto va dalle ore _________________del giorno__________________________alle ore___________________________del giorno__________________________
Si impegna a posizionare i cartelli stradali occorrenti alla segnalazione 48 ore prima della chiusura effettiva della strada.
ALLEGATI : ( 
-PLANIMETRIA CON EVIDENZIATI I TRATTI INTERESSATI E SENSI DI MARCIA; ( 
-CRONOPROGRAMMA DEGLI INTERVENTI SULLE VIE;

N.B.: La presente richiesta deve essere presentata al Comune almeno cinque giorni lavorativi antecedenti la chiusura.

In fede

_______________________________________________

