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	COMUNE DI SALE MARASINO 

PROVINCIA DI BRESCIA

-UFFICIO DI POLIZIA LOCALE-

Via Mazzini n. 75 – 25057 Sale Marasino (BS)

Telefono: 0309820291 - (int. 4) 
E-mail: uff.polizialocale@comune.sale-marasino.bs.it
info@comune.sale-marasino.bs.it



RICHIESTA EMISSIONE DI ORDINANZA PER LA REGOLAZIONE DELLA CIRCOLAZIONE STRADALE
Ente/Ditta richiedente …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Part. IVA ……………………………………………………………………………………… C.F. …………………………………………………………
con sede a ………………………………………………….. CAP ……………. (prov………), Via …………………………………………n……
telefono/cell ………………………………… e-mail/pec (obbligatoria se disponibile) ………………………………………………..
………………………………………, referente Sig…………………………………………………………………………………………………………
CHIEDE
La regolazione della circolazione stradale artt. 5, 6 e 7 del D.Lgs. 30 aprile 1992, n. 285) mediante:
 senso unico alternato regolato da impianto semaforico;          senso unico alternato regolato da movieri;

 divieto di transito veicolare;                                                            divieto di transito pedonale;

 divieto di sosta e di fermata;                                                           restringimento larghezza carreggiata;

 altro ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..;
in Via/Vicolo/Piazza………………………………………………………………………………, in prossimità di (n. civico)……………..
o nel tratto stradale (da…a…)…………………………………………………………………………………………………………………………

dal giorno………………………………..al giorno…………………………………., dalle ore…………………alle ore……………………..

ulteriori specifiche (giorni festivi, ecc.)…………………………………………………………………………………………………………..

descrizione lavori……………………………………………………………………………………………………………………………………………

PER LAVORI DI INTERESSE COMUNALE SPECIFICARE:

 Per conto del Servizio……………………………………………….., tecnico referente………………………………………………….;
Cellulare…………………………………………….., email………………………………………………………………………………………………;
 Autorizzazione manomissione suolo pubblico n………………………del……………………………………………………………;
ALLEGATI DA PRESENTARE ALL’ATTO DELLA DOMANDA:

 Copia carta di identità;              n. 1 estratto mappa e/o planimetria con punto di intervento evidenziato;
 n. 1 elenco vie e numeri civici nel caso di provvedimenti su più strade;
La presente richiesta deve essere inoltrata completa di tutti gli allegati richiesti (in formato pdf) ai seguenti indirizzi: uff.polizialocale@comune.sale-marasino.bs.it - info@comune.sale-marasino.bs.it.

Il documento autorizzativo verrà recapitato tramite pec.

In caso di difetti, danneggiamento o comunque in presenza di qualsiasi problema sia di giorno che di notte, per garantire il ripristino della funzionalità della segnaletica di cantiere, il sottoscritto comunica che la persona nominata dall’imprese esecutrice dei lavori reperibile sulle 24 ore festivi compresi è il Signor………….……………………………………..……

al seguente numero…………………………………………………………….
Sale Marasino, …………………………………………………………



         Il Richiedente                                                                                                                                    










   …………………………………………………….                                                                                                      
                                                                                   
Assistente Scelto di PL MARAZZANI Gianpietro: Cell. 3384964051 - e-mail: gianpietro.marazzani@comune.sale-marasino.bs.it
