







Al Sindaco









del Comune di Colle Umberto









31014 COLLE UMBERTO

OGGETTO: RICHIESTA DI MODIFICA TEMPORANEA DELLA VIABILITA’ STRADALE.
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________nato/a a_______________

_____________________________ il ______________residente a ___________________________

____________________________ via_________________________________________________n._

recapito telefonico___________________________ in qualità di ____________________________
___________________________________________________________________________________

CHIEDE

L’AUTORIZZAZIONE per:

[  ] istituzione di senso unico alternato regolato da semafori e/o movieri;

[  ] istituzione di senso unico alternato regolato da semafori;

[  ] istituzione di senso unico alternato regolato da movieri;

[  ] istituzione di senso unico alternato a vista;

[  ] chiusura alla circolazione stradale;

in via______________________________________________________________________________

[ ] nel tratto di strada compreso tra il civico___ ed il civico__;

[ ] all’altezza del civico/dell’intersezione tra le vie/_______________________________

[ ] altro______________________________________________________________________

nel periodo dal__________________________al_____________________ dalle ore_____________

alle ore___________________per i seguenti motivi:______________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L’eventuale autorizzazione/ordinanza di modifica della viabilità stradale/comunicazione di diniego potrà essere:

( ritirata dal sig.______________________________nato a ______________________il_________

( inviata all’indirizzo pec____________________________________________________________

( inviata all’indirizzo e-mail_________________________________________________________

Luogo e data__________________









Il richiedente







________________________

