
ALLA POLIZIA LOCALE 

DEL COMUNE DI SATRIANO
f.battaglia.satriano@asmepec.it

Via Marconi n. 5

88060 Satriano (CZ)

OGGETTO: Richiesta emissione ordinanza di circolazione stradale. 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________,

nato a _____________________(__________) il ___________, residente a ______________________,

in Via ____________________________ n.______, codice fiscale _____________________________, 

recapito telefonico _______________________ Mail/PEC ____________________________________

in qualità di:

        proprietario dell'immobile sito in Via _____________________________________ n. _________;

        direttore dei lavori  di ___________________________________________________________ da

eseguire  in Via ______________________________________________________________________

        responsabile dell’impresa    _____________________________________________________

con sede a _____________________(______), in Via _____________________________ n. ________,

partita IVA___________________________, recapito telefonico _______________________

Mail/PEC _____________________________________

        altro ___________________________________________________________________________

CHIEDE

l’emissione di un’ordinanza di circolazione stradale per l’istituzione di:

        divieto di transito       

        divieto di sosta e di fermata

        divieto di transito pedonale

        senso unico alternato con  restringimento della carreggiata regolato da ____________________

        altro  ____________________________________________________________________

in via/vicolo/piazza ____________________________ in prossimità di (n. civico) _______________ o

nel tratto stradale da ______________________ a __________________________________________

per poter effettuare (per lavori di/ manifestazione denominata/altro) _____________________________

___________________________________________________________________________________

per la durata dei lavori previsti in giorni ________ da eseguirsi nel periodo dal giorno ______________ 

al giorno _______________ con orario __________________

ULTERIORI NOTE: __________________________________________________________________ 

Il sottoscritto:

        allega ricevuta di versamento di € 20,00 ( tariffa  approvata con delibera n.  83 del 23/09/2015) da 

effettuarsi sul seguente conto corrente postale con bollettino o bonifico, intestato alla Polizia Locale del 

Comune di Satriano: ccp 1037873104      -        IBAN  IT57 N076 0104 4000 0103 7873 104

        allega copia documento di riconoscimento

        autorizza la Polizia Locale a trasmettere l’atto tramite uno dei seguenti metodi:

PEC/mail__________________ Referente: __________________ Telefono______________________

Satriano ___ / ___ / _____________                 Firma__________________________________


