
 
RICHIESTA PER EMISSIONE DI ORDINANZA/AUTORIZZAZIONE AL C.d.S.. 

 
                                                                                         

                           Al responsabile del servizio Polizia Locale del comune di Fonte 
 
 
__l__ sottoscritt________________________________nato a____________________________in 
data_________________ e residente a _______________________________________________ 
in via _________________________________ n. _______________________________________; 
dovendo modificare la regolazione della circolazione stradale per consentire l’esecuzione di opere 
fisse o temporanee sulla carreggiata di strada di competenza del Comune di Fonte richiede 
l’emissione di un’ordinanza per: (indicare il motivo) 
 

 senso unico alternato regolato da impianto semaforico; 

 senso unico alternato regolato da movieri; 

 senso unico alternato regolato a vista; 

 chiusura strada; 

 restringimento larghezza carreggiata ____________________ (metri); 

 autorizzazione al transito di mezzi pesanti aventi massa a pieno carico superiore a 3,5 t, 
in deroga ai divieti imposti *. 

 
lungo la Strada Comunale denominata_____________________________________________nel 
tratto compreso tra i civici n.____ e n. ____dal giorno ___/___/______ al giorno ___/____/______ 
dalle ore _________ alle ore __________________; 
 
lungo la S.P. N. _____ “_____________________________________” (Numero e denominazione 
della strada) dal Km. _____+______ al Km. _____+_________ lato _________ in centro abitato dal 
giorno ___/___/______ al giorno ___/____/______ dalle ore _________ alle ore _____________ 
previo nulla-osta dell’ente proprietario della strada; 
 
lungo la S.R. N. _____ “_____________________________________” (Numero e denominazione 
della strada) dal Km. _____+______ al Km. _____+_________ lato _________ in centro abitato dal 
giorno ___/___/______ al giorno ___/____/______ dalle ore _________ alle ore _____________ 
previo nulla-osta dell’ente proprietario della strada; 
 
per i seguenti lavori: 

 __________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
_________________________________________________________ _______(descrizione lavori) 

 Autorizzazione/Nulla Osta/ Concessione Decreto n° ___________del __/__/___ prot. ____ 
intestato a ______________________________________________________________________ 

 altri motivi________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 
L’ esecuzione dei lavori è affidata all’ impresa: __________________________________________ 
con recapito in ___________________________________________________________________ 
Tel. _________________ Fax ____________________mail________________________________ 



*Automezzi da autorizzare: N.________________; 
Marca:__________________________________________________________________________ 
Modello:_________________________________________________________________________ 
Targa:___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Il sottoscritto, per garantire il ripristino della funzionalità della segnaletica del cantiere, sia di 
giorno che di notte in caso di difetti, danneggiamento o comunque in ogni in caso di non 
funzionamento comunica che la persona nominata dall’Impresa esecutrice dei lavori reperibile 
sulle 24 ore festivi compresi è il: 
Sig. _________________________________ al numero________________________________ 
 
 
Data_______________ 

 
                                                                                                             IL RICHIEDENTE_________________ 

 
 
 
N.B. * n. 2 marche da bollo correnti. 


