
AL COMANDANTE LA POLIZIA MUNICIPALE 
                                                                            COMUNE DI SANNICOLA 

 
 

OGGETTO: Richiesta CHIUSURA strada comunale. 
 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
Nato/a_______________________(___________) il_____/_____/________  
E residente in ___________________(___________) alla Via/Piazza__________________n._____ 
In qualità di ______________________________________________________________________ 
Chiede la chiusura di Via ___________________________________________________________ 
al n.______ dalle ore_________alle ore_________dei seguenti gg.: 
dal_____/_____/________ al_____/_____/________ 
per i seguenti motivi_______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Si chiede inoltre l’istituzione dei seguenti divieti: 
divieto di sosta su entrambi i lati di Via ________________________________________________ 
altro____________________________________________________________________________ 
  
    Sannicola, lì ____/____/_______ 
 
 
                                                                                                         IL RICHIEDENTE 
                                                                                             ____________________________ 
 
 
 
NULLA OSTA 
IL COMANDANTE 
DIRIGENTE DEL SETTORE DI VIGILANZA 


