
Al Comune di Salò 

Comando Polizia Locale 

Via Fantoni n. 86 

25087 Salò (BS)  

Mail: segreteria.pm@comune.salo.bs.it 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI EMISSIONE NUOVA ORDINANZA PER MODIFICHE 

TEMPORANEE ALLA CIRCOLAZIONE STRADALE  
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________  nato/a a _______________________________ 

(Prov.) _____ il _____/______/_________ Residente a ___________________________________________________ 

(Prov.) _________   in Via/P.za__________________________________________________________________n._______ 

Telefono (obbligatorio) _____________________ e-mail/PEC__________________________________________________  

 

IN QUALITA’ DI 
 

[ ] Privato cittadino [ ] Altro_____________________________________________________________________________  

[ ] Legale Rappresentante [ ] Titolare ditta individuale [ ] Amministratore del condominio  

della Società/Ass.ne/Ditta/Condominio: ____________________________________________________________________  

CF/P.IVA ___________________________ con sede legale a ________________________________________________ 

(Prov.) _________   in Via/P.za__________________________________________________________________n._______ 

Telefono (obbligatorio) _____________________ e-mail/PEC__________________________________________________  

 

CHIEDE 

 

[ ] l’emissione di apposita ordinanza per l’istituzione di: 

[ ] divieto di transito [ ] divieto di sosta [ ] restringimento della carreggiata 

[ ] senso unico alternato regolato da movieri [ ] senso unico alternato regolato da semaforo  

[ ] istituzione del doppio senso di circolazione  

[ ] altro:______________________________________________________________________________________________  
 

In via________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

(si prega di specificare con esattezza i numeri civici, il tratto di strada, piuttosto che le varie intersezioni) 

per poter effettuare i seguenti lavori: 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

 Dalle ore ________ del giorno ____/____/______ alle ore  ________  del giorno ____/____/______  

 Dal giorno ___/___/_____ al giorno ___/___/____, ogni giorno dalle ore ________ alle ore ________ 

 Dal giorno ___/___/_____ al giorno ___/___/____, ogni giorno dalle ore  ________ alle ore  ________  ESCLUSO 

 sabato  domenica  sabato e domenica  ___________________________________________________________  

  Altro____________________________________________________________________________________________ 

Si comunica che, in caso di necessità, sarà possibile contattare al numero ___________________________ il Sig. 

____________________________________. Si precisa che il numero di telefono verrà fornito anche alla locale stazione dei 

Carabinieri e, qualora dovessero verificarsi dei problemi all’interno del cantiere, soprattutto nei giorni festivi oppure nelle 

ore serali, la persona indicata verrà contattata e, se questa sarà impossibilitata a giungere in cantiere o non sarà 

raggiungibile, verrà chiamata in sostituzione un’altra ditta e saranno addebitate le spese per i lavori sostenuti. 
 

ALLEGA 

[ ] Planimetria del tratto di strada interessato dall’evento/lavori [ ]   Planimetria completa della segnaletica che verrà installata 

Data _____/_____/______ 

Firma del richiedente 

____________________________________ 

(Allegare documento d’identità) 

N.B.: La presente istanza va presentata all’ufficio Polizia Locale con almeno 07 giorni di anticipo rispetto alla data di inizio lavori 

o dell’evento che comporta le modifiche alla viabilità richieste, al fine di consentire l’espletamento di tutte le procedure/verifiche. 

Area riservata all’ufficio 

protocollo 
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