
       Al Sig. 

       SINDACO                                     di 

       21054    FAGNANO OLONA      VA 

 

 

Oggetto: Richiesta di emissione ordinanza di modifica della circolazione stradale. 

 

 

Il sottoscritto ________________________________________, nato il _______________ 

a ______________________________, residente a ______________________________ 

Via e n. civ. _______________________________, codice fiscale ___________________ 

in nome e per conto della ditta _______________________________________________ 

CHIEDE 

L’emissione di regolare ordinanza di modifica della circolazione stradale dal ____________ 

al ___________________, dalle ore ___________ alle ore ____________ per i seguenti 

motivi ___________________________________________________________________ 

[ ] chiusura totale della Via __________________________________________________, 

[ ] senso unico sulla Via ____________________________________ nel tratto compreso  

    tra __________________________________________________________________, 

[ ] divieto di sosta sulla Via __________________________________ nel tratto compreso  

    tra ___________________________________________________________________. 

 

Distinti saluti. 

Data__________________ 

      Firma ________________________________ 


