
    AL COMANDO 
          POLIZIA LOCALE 

                          Di VERGIATE 
              
 
 
 
 

RICHIESTA CHIUSURA STRADA  
 
 
 
 

Il sottoscritto ________________________________________ 

residente a ___________________ in via _______________________ 

dovendo effettuare  ________________________________________ 

________________________________________________________ 

eseguiti dalla Ditta _______________________________________ 

con sede a _____________________ in via ______________________ 

codice fiscale / partita IVA ___________________________________ 

CHIEDE 

La chiusura temporanea dei seguenti tratti di strada: 

________________________________________________________

________________________________________________________ 

per il giorno ______________ dalle ore _________ alle ore _______  

 Distintamente 

        In fede 

       __________________ 

 

Vergiate, lì __________________  

  


