
 
COMUNE DI MANDELA 

 

 

Richiesta ordinanza per divieto temporaneo di sosta / transito 
 

ALL’UFFICO DI POLIZIA MUNICIPALE 
           DEL COMUNE DI MANDELA  

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 
In qualità di rappresentante legale della Associazione/Ditta ________________________________________________ 
telefono _____________________ cellulare ________________________ e-mail ______________________________ 
dovendo effettuare ______________________________________Il giorno/i __________________________________ 
nella 
Via/Piazza___________________________________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 
Che venga emessa l'ordinanza relativa ai seguenti provvedimenti: 
 

a) DIVIETO DI SOSTA   - DATA _________________ 
da Via/Piazza_________________________________________ a Via/Piazza ________________________________ 
dalle ore __________  alle ore __________ 
 

b) DIVIETO DI TRANSITO – DATA __________________ 
nel tratto compreso fra Via/Piazza____________________________ e Via/Piazza______________________________ 
altro, specificare: 
____________________________________________________________________________________ 
dalle ore __________  alle ore __________ 
 
 

c) ALTRI PROVVEDIMENTI RICHIESTI, DA SPECIFICARE CHIARAMENTE 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Qualora ci fossero dei cambiamenti nella programmazione prevista, il richiedente si impegna a darne immediata 
comunicazione all’Ufficio di Polizia Municipale 
 
 
 
Data               Firma leggibile del Richiedente 
 
________________________           ___________________________ 
 


