
AL SERVIZIO LLPP – PATRIMONIO DEL COMUNE DI CASALGRANDE

RICHIESTA DI ORDINANZA TEMPORANEA 
(ai sensi del D.Lgs. 30 Aprile 1992, n. 285)

1. DATI OBBLIGATORI PER NOTIFICA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PROPRIETARIO

Cognome _____________________________________________________ Nome _________________________________________

 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

in qualità di  __________________________________________________________________________________________________

residente in _________________________________________________ prov. |__|__| stato ________________________________

indirizzo _______________________________________________________________  n.  _________       C.A.P.  |__|__|__|__|__|

PEC / posta ele-ronica ______________________________________  Telefono fisso / cellulare  _____________________________

2. DATI DELLA DITTA / SOCIETA’ / IMPRESA 

Ragione sociale  ______________________________________________________________________________________________

codice fiscale / p. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede in indirizzo ________________________________________________________  n.  _______ C.A.P.     |__|__|__|__|__|

località  ______________________________________________________  prov. |__|__| stato ______________________________

Telefono fisso / cell. ________________________________________________________________ fax.    ______________________

PEC/ posta ele-ronica  _________________________________________________________________________________________

3. DATI OGGETTO DI RICHIESTA DI ORDINANZA

Dovendo procedere all’esecuzione di lavori (mo2vo della richiesta di occupazione di suolo pubblico) 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

in località____________________________________ via___________________________________ dal civ_______ al civ. ________ 

in possesso di autorizzazione n. ________ del _____________ rilasciata da _______________________________________________

per il giorno _______________ al giorno ____________ dalle ore _________ al ore_________  /  dalle ore ________ all ore________

4. CHIEDE

□    Transito alternato a  vista;

□    Transito alternato a  mezzo movieri;

□    Transito alternato a  mezzo lanterne semaforiche;

□    Restringimento della carreggiata;

□    Divieto di Sosta/Fermata con rimozione forzata;

□    Divieto di Circolazione a tu9 i veicoli;

□    Altro;

Casalgrande il ______________

Il Richiedente

__________________________________


