MARCA BOLLO DA EURO 14,62.=

al’UFFICIO TECNICO
DEL COMUNE DI ALBIANO

Via S. Antonio, 30
38041 ALBIANO (TN)

tel. 0461/68.98.42 fax. 0461/68.90.48

RICHIESTA LIMITAZIONE/INTERRUZIONI AL TRAFFICO

11/La sottoscritto/a (cognome/nome/ragione sociale):
residente/con sede in
Via/Piazza/Frazione

Codice fiscale/Partita IVA

Facendo riferimento al seguente atto abilitativo di cui risulta titolare:

(" DENUNCIA INIZIO ATTIVITA’ prot. n.
(" CONCESSIONE EDILIZIA n.

(" AUTORIZZAZIONE SCARICHI n.

(7 ALTRA AUTORIZZAZIONE

relativo alle seguenti opere:

CHIEDE:

prov. (

di data
di data
di data

prot. n.

) C.AP.

nr. civ.

data

la regolamentazione della viabilita con I’emissione di ordinanza per I’istituzione temporanea di:

() Divieto di transito; () Divieto di sosta;

(" Senso unico alternato; (" Altro



dal giorno al giorno e dalle ore alle ore

in via

dal nr. civico al nr. civico nel

tratto da a

PER POTER EFFETTUARE:

C

000000

~

PER

CANTIERI;

PONTEGGI,

DEPOSITI DI MATERIALE;

GRU;

SILOS;

ZONA CARICO/SCARICO;

SCAVI/ALLACCIAMENTI CONDUTTURE: © fognatura;C acquedotti; C energia elettrica;
C metano; Caltro

ALTRO

A tal fine si impegna di porre, gestire e rimuovere la relativa segnaletica, completa in ogni sua parte, come

dettato dal D.L. 30 aprile 1992, n. 285 s.m., “Nuovo Codice della strada” e dal relativo regolamento di

esecuzione e di attuazione.

E’ CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ PENALE CUI PUO ANDARE INCONTRO IN CASO DI DICHIARAZIONI
MENDACI, Al SENSI ART. 76 DEL D.P.R. 28/12/2000 n. 445 E ART. 495 C.P.

Data

Firma
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