
RICHIESTA CHIUSURA TEMPORANEA STRADA  
 

 

Alla cortese attenzione del 

Comune di Montegrino Valtravaglia 

 

 
  

 
…….l….sottoscritt                 

Nat   a                       il                   

Codice fiscale   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   partita I.V.A.                 

residente a                                     c.a.p.        

in Via/Piazza                                       

recapito telefonico             fax            e-mail              

quale rappresentante d                                    

Codice fiscale   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   partita I.V.A.                 

con sede a                                   c.a.p.       

in Via/Piazza                                        

 

 

 

DI CHIUDERE COMPLETAMENTE e/o PARZIALMENTE  AL  TRANSITO  e/o  ALLA  SOSTA  LA  

SEGUENTE STRADA e/o TRATTO DI ESSA: 

□  Completamente (senza transito)  

□  Parzialmente (transito consentito) 

La strada: ____________________________________________________________________                                                                                                                                            

              (nome strada, di fronte al numero civico e ogni altro riferimento utile) 

                                                                                               

a) la CHIUSURA ha carattere: 

 

CHIEDE 



□ temporaneo per la durata di più giorni n.________________________con inizio dal giorno 

________________________ al giorno _______________________________ compreso ; 

□ temporaneo solo per il giorno ___________________ _dalle ore 

_____________________ alle ore __________________________________________ ; 

□ temporaneo nei giorni di 

______________________________________________________________________ 

dalle ore _________________ alle ore ___________ ; 

b) tipologia dei lavori: 

□ stazionamento veicoli     □ scarico/montaggio gru   □ getto calcestruzzo    

□ lavori di giardinaggio    □ trasloco  □ carico/scarico materiali     □ scavo 

□ altro ( specificare) _____________________________________________________ 

 

La   ditta  interessata  ai  lavori  o  in  nome  e  per  conto  di  essa  dichiara  che  responsabile 

dell’apposizione e manutenzione della conseguente necessaria segnaletica stradale è il  

Sig./Società ________________________________ nato a _____________________ ___il 

____________________ C. Fiscale ____________________________________residente in 

____________________ Via/Piazza _______________________________ n.c. ___ ______ 

recapito telefonico ___________________ quale titolare/legale rappresentante della ditta 

______________________________ che ha sede in _______________________Via/Piazza 

________________________ n.c. ______ P. IVA _______________verrà apposta dalla ditta 

__________________________________________  . 

 

A tal fine sotto la sua personale responsabilità,  consapevole  delle  responsabilità  penali  previste 

dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e dell’articolo 21 della legge 241/90 e delle conseguenze in 

caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni, 

 



DICHIARA 

Di sottostare alle condizioni che stabilirà l’Amministrazione Comunale e di rispettare quanto previsto 

dalle vigenti norme del Codice della Strada e dalle prescrizioni  imposte; 

 

ALLEGA ( se necessario ) 

planimetria della strada o tratto di essa, come da modella allegato. 

 

Il Richiedente 

 

 

Recapito per comunicazioni urgenti:  Tel ____________________ Fax _____________________ 

Cell __________________________ . 

 

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti  del D. Lgs. 679/2016 dichiara di essere informato che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese. 

 

In attesa di riscontro, si porgono distinti saluti. 

 

Montegrino Valtravaglia,          

Firma 

 

                     

 

                                         

 

PARERE POLIZIA MUNICIPALE 
 

Parere favorevole/ contrario 

●______________________________________________________________________ 

Per detta chiusura è necessario attivare la seguente disciplina della mobilità:  

□   Sospensione della circolazione stradale, esclusi i residenti; 

□   Completa sospensione della circolazione stradale; 

□   Limite massimo di velocità Km/h _____________________ ; 

□  divieto di sosta in prossimità e corrispondenza dei lavori – i veicoli in sosta potranno essere rimossi 

(ambo i lati) ; 
□   senso unico alternato con diritto di precedenza ai veicoli aventi la propria semicarreggiata libera da lavori  

o occupazioni; 
□   doppio senso di circolazione su carreggiata destinata a senso unico di marcia; 
□_____________________________________________________; 

 

Data _______ 

Il Responsabile del Servizio 

 

                                             



 

NOTE: 

La domanda deve essere: 

▪ Presentata almeno 5  gg. prima dei lavori per cui si chiede la chiusura temporanea; 

▪ Corredata  di disegno della strada che si intende chiudere; 

▪ In bollo (salvo le ipotesi  di richiesta provenienti da ONLUS, così come previsto dal D.P.R 642/72 

ART. 27 BIS); 

 


