Al Comune di Petriano
Settore Assetto ed Uso del Territorio
Via S. Martino, 2
61020 PETRIANO
Pec: comune.petriano@emarche.it


Oggetto: Richiesta Ordinanza per modifiche alla circolazione stradale. 
	 

Richiedente: 
Cognome e Nome ____________________________________________________________ 
Ragione Sociale ______________________________________________________________ 
Sede: 
Comune ___________________________________________, Provincia ________________ 
Via __________________________________, Civico n°_________________ 
Telefono ______________________________, altro recapito telef. _____________________ 
Fax _________________, Email ____________________, Pec ________________________
C H I E D E 
· - modifiche della circolazione stradale per lo svolgimento di: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Dalle ore _________ del giorno  _____________ alle ore ________ del giorno ____________
riguardante la Strada Pubblica di Via ______________________________________________ 
· - istituzione del senso unico alternato per lo svolgimento di: 
___________________________________________________________________________ 
Dalle ore _________ del giorno  _____________ alle ore ________ del giorno ____________
[bookmark: _GoBack]riguardante la Strada Pubblica di Via ______________________________________________ 

Data, __________________ 
Firma
_____________________
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