
       Al Comando Polizia Municipale Unione Mugello    
                                      Distretto di Scarperia e San Piero 

Il sottoscritto Cognome ________________________________ Nome____________________________ 

data di nascita ____/_____/______ Luogo di nascita __________________________________________ 

residente nel Comune di ______________________________________________________via/p.zza 

_______________________________________ n. _______ Tel._________________________________ 

e.mail____________________________________PEC _________________________________________,  

 In proprio      (oppure)             In qualità di legale rappresentante/titolare della ditta: 
_____________________________________________________ con sede legale nel Comune 

di_______________________________________v/p___________________________________n._____ 

dovendo modificare la regolazione della circolazione stradale nella seguente 

strada/area___________________________________________________________________________, 

nel tratto compreso tra ________________________________ e _______________________________,  

dal giorno ___/___/______ al giorno ___/____/______ dalle ore _________ alle ore _________, per 

consentire l’esecuzione di opere fisse o temporanee sulla carreggiata di strada di competenza del Comune 

di Scarperia e San Piero,  richiede l’emissione di  un’ordinanza  per  (barrare una o più caselle): 

 divieto di sosta con rimozione forzata;     senso unico alternato regolato da impianto semaforico;      
 senso unico alternato regolato da movieri;   senso unico alternato regolato a vista;   chiusura al 

transito (la chiusura al transito DEVE essere preventivamente concordata con questo Uff.  PM);  altro 

(descrivere)____________________________________________________________________________ 

per eseguire  i seguenti lavori:_____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

di cui all’Autorizzazione/Nulla Osta/Concessione/Decreto n° _____________del ____/____/_______ prot. 

n°______________ intestato/a a___________________________________________________________ 

(se possibile allegare copia).   Il sottoscritto, per garantire il ripristino della funzionalità della segnaletica 
del cantiere, sia di giorno che di notte, in caso di difetti, danneggiamenti o comunque in ogni in caso di 
non funzionamento, comunica che la persona nominata dall’Impresa esecutrice dei lavori reperibile 24 ore 
su 24, festivi compresi, è il: Sig.____________________________________________________________ 

contattabile  al numero (cellulare) __________________________________________________________  

Allega inoltre alla presente:  Planimetria dell’area interessata (obbligatoria); copia documento 
d’identità del richiedente (obbligatorio);   Documentazione fotografica che illustra lo stato dei luoghi. 

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati 
personali pubblicati sul sito internet istituzionale dell’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento 
delle informazioni trasmesse all’atto della presentazione della pratica.  

 

Data_______________                       IL RICHIEDENTE _____________________________________ 


