Al   COMUNE   di

CORCHIANO

OGGETTO: richiesta limitazioni alla circolazione stradale per effettuazione lavori.

	Il sottoscritto
	
	

	nato a
	
	il
	
	C.F.
	

	residente a
	
	in
	
	

	recapiti telefonici
	
	

	dovendo effettuare i seguenti lavori:
	

	
	


CHIEDE

	per i giorni
	
	dalle ore
	
	alle ore
	


	che vengano adottate le seguenti limitazioni alla circolazione stradale:

	

	


nelle seguenti località

	

	


Allega alla presente:

	
	Titolo abilitativo all’ esecuzione dei lavori suddetti

	
	

	
	Copia di ricevuta di pagamento della T.O.S.A.P.

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Corchiano, ___/___/______
	
	

	
	
	firma


