
 

 
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE  

Piazza Vittorio Emanuele, 1 – 10015 Ivrea (TO) 
Tel.: 0125.4101 – Fax: 0125.410.242  

www.comune.ivrea.to.it 

 

 
Marca da bollo 

Euro 16,00 

RICHIESTA DI CHIUSURA STRADA/AREA PUBBLICA O RESTRI NGIMENTO DI 
CARREGGIATA 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………..………………. 

nato/a il ………………………  a ……………………………………………………….…………… 

residente in ……………………………………………………………………………………………. 

via ………………………………………………………………………………….. n ...……………. 

tel./cell …...…………………………………………………………………………………………… 

in qualità di: 

�  RESPONSABILE O DIRETTORE LAVORI 

�  COMMITTENTE 

del cantiere stradale sito in .………………………………………………………………...………… 

chiede l’emissione di specifica ordinanza per vietare la circolazione dei veicoli sulla seguente 

strada/area pubblica o aperta al pubblico (indicare il luogo) ………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

per il seguente periodo: .……………………………………………………………………………… 

per il seguente motivo: …..…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Il sottoscritto………………………………………………………………………. dichiara, ai sensi 

di legge, di prestare il proprio consenso al Comune di Ivrea, al trattamento dei dati personali sopra 

riportati, esclusivamente ai fini della presente richiesta. 

Ivrea,………………………………………… 

Il richiedente 

…………………………………..…………… 

DOCUMENTI DA ALLEGARE 

• PLANIMETRIA DELLA ZONA INTERESSATA DAL PROVVEDIMENTO 

________________________________________________________________________________ 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

Data di ricezione: ………..…………   Incaricato al ritiro: ………………………...............................  


