
AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI 

RESCALDINA 
 
OGGETTO: RICHIESTA DI CHIUSURA TEMPORANEA DELLA STR ADA/DIVIETO DI 
SOSTA TEMPORANEO 
__ sottoscritt_ ______________________________________________, nat_ a ________________ 
 
__________________________ il ____________ e residente a _____________________________ 
 
in Via _________________________________________, a nome e per conto di _______________ 
 
 _______________________________________________________________________________ 
      C H I E D E 
alla S.V. 

 la chiusura al traffico di: 
• Via__________________________ (nel tratto compreso tra Via 

____________________________ e  Via___________________________); 
• Via__________________________ (nel tratto compreso tra Via 

____________________________ e  Via___________________________); 
• Via__________________________ (nel tratto compreso tra Via 

____________________________ e  Via___________________________); 
in data _________________, dalle ore _________ alle ore _________, per l’esecuzione dei lavori 
sotto indicati, che non possono essere tecnicamente effettuati garantendo lo spazio per almeno un 
senso di   marcia. 
 

 Il divieto di sosta in: 
• Via ____________________________________________________, nel tratto compreso 

tra Via____________________________ e Via __________________________________, 
in data __________________ dalle ore _____________ alle ore _______________; 
 
 

 Il senso unico alternato in: 
• Via ____________________________________________________, nel tratto compreso 

tra Via____________________________ e Via __________________________________; 
in data __________________ dalle ore _____________ alle ore _______________; 
 
a causa di lavori di________________________________________________________________, 
in ______________________________________________________________________________  

 Si allega autorizzazione dell’Ufficio lavori Pubblici n. ________ del _________ (*) 
 In data __________ è stata richiesta l’autorizzazione all’Ufficio Lavori Pubblici (*) 

(*) da barrare in caso di interventi sul suolo e nel sottosuolo cittadino 
 
Ringraziando anticipatamente, si porgono distinti saluti. 
         In fede 
 
                                                                                           _____________________ 
Allegati: 

• Mappa di localizzazione dell’intervento; 
 

N. B. LA RICHIESTA VA PRESENTATA  ALL’UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE 
DI RESCALDINA ALMENO 20 GIORNI LAVORATIVI  PRIMA DELLA DATA DI INIZIO 
LAVORI 
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