
 
 

  Al Comando di Polizia Locale 
  via Vittorio Veneto 9 
  22029 Uggiate-Trevano 

 
 
 
 

 
OGGETTO: richiesta emissione ordinanza chiusura strade/divieto di sosta con rimozione forzata 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ____________________________ 

il ________________________ residente a __________________________________________ 

via ____________________________________ nr. _____ telefono _______________________ 

codice fiscale _______________________________ fax ________________________________ 

e-mail ________________________________________________________________________ 

in qualità di ____________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

L’emissione di ordinanza per: 

           chiusura di Via __________________________ nel Comune di ______________________ 

nel tratto ricompreso tra il civico/pkk __________ e il civico/pkk __________ , 

 divieto di sosta con rimozione forzata negli stalli di sosta in Via ______________________ 

nel Comune di _________________________________________________ , 

dalle ore __________ del ___________________ alle ore __________ del __________________  

Quanto sopra è richiesto per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________________________ 

 

Si comunica che           è stata           non è stata presentata istanza di occupazione suolo pubblico.  

 

Si allega planimetria del luogo interessato. 

 

 

 

data ___________________             In fede 

 

                  ___________________________ 

 

 
 

Riservato all’ufficio di Polizia Locale  
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