Al Comune di ___________________________________________
OGGETTO: richiesta chiusura strada
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________(______) il __________________________

residente in_________________________(______) via ___________________________________ n. ____

codice fiscale _________________________ tel. ____________________ cell. ______________________

in qualità di 

 legale rappresentante 
 titolare
 delegato

della ditta ______________________________________________________________________________
con sede a ____________________________ in via_____________________________________ n° _____ Partita IVA. ________________________________ C.F. ________________________________________

tel. ______________________cell. ____________________________ fax___________________________

e-mail _________________________________________________________________________________
C H I E D E

l’autorizzazione in merito alla chiusura della strada in Via_______________________________________ 
dall’intersezione con Via/P. zza _____________________________________________________________
all’intersezione con Via/P. zza _________________________________________________________ dal ____________________al __________________compreso, dalle ore ___________alle ore ___________ per effettuare: 

scavo di lunghezza mt. _____________ e larghezza mt. ____________ per lavori di _______________________________________________________________________________________________________________________ da eseguirsi all’altezza del civico n. _______;


manifestazione denominata_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________ che si terrà dal _____________ al _____________;


(altro) ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Li __________________

IL RICHIEDENTE

______________________
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza, attraverso la lettura della presente informativa, che la mancata allegazione di eventuali  documenti sopra richiesti comporterà al Comune l’impossibilità di rilasciare la richiesta dichiarazione entro i termini previsti per la conclusione del procedimento.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato ai sensi del D. Lvo 196/2003 e ss.mm.ii, che i dati personali, anche sensibili, volontariamente forniti e necessari per il certificato richiesto, saranno trattati dai dipendenti del Comune in base al vigente Regolamento sui dati sensibili, anche con strumenti informatici, soltanto per il procedimento per il quale è resa questa dichiarazione e che: 

il Responsabile del trattamento dei dati è il Comune.
Li, ___________________

FIRMA_____________________________
















