          





Al   Comando Polizia Locale di FROSINONE 
OGGETTO:      FORMCHECKBOX 

RICHIESTA CHIUSURA STRADA
                         FORMCHECKBOX 

RICHIESTA APPOSIZIONE DIVIETO DI SOSTA

Il sottoscritto _______________________________________________________________________, nato a __________________________ il ___________, residente in __________________________, Via _____________________________________________________________ n.________, recapito telefonico _______________________ a nome e/o per conto della Ditta ________________________ __________________________________________________________________________________con sede in ____________________________, Via _____________________________ n. ________, 

CHIEDE

 FORMCHECKBOX 

l’autorizzazione ad effettuare la chiusura (con emissione della relativa ordinanza)
 FORMCHECKBOX 

l’autorizzazione ad apporre il divieto di sosta (con emissione della relativa ordinanza)
della Via __________________________________________________________________________,
 FORMCHECKBOX 

dall’intersezione con Via _______________________________________________________ all’intersezione con Via ________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

dal civico n°____________ al civico n° ____________

 FORMCHECKBOX 

altro (specificare) ____________________________________________________________

dal giorno ____________________ al __________________ compreso, dalle ore ____________ alle ore ____________, per effettuare:

 FORMCHECKBOX 

scavo di lunghezza mt. _____________ e larghezza mt. _____________ per lavori di _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________da eseguirsi all’altezza del civico n. _________ ;

 FORMCHECKBOX 

manifestazione denominata_______________________________________________________ _____________________________________________________________________________ che si terrà dal _________________ al _________________;

 FORMCHECKBOX 
 
altro (specificare) _______________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Frosinone, __________________









                       IL RICHIEDENTE








                    ______________________________

