
Al Comune di  Buggiano   

RICHIESTA EMISSIONE ORDINANZA DI REGOLAMENTAZIONE DEL TRAFFICO.

I __ sottoscritt __:

Cognome e nome ____________________________________ nato/a _______________________________ Prov._______ 
il____________________ residente nel Comune di_________________________ Prov.____ 
Via/Piazza___________________________________ n°_____ 
codice fiscale

Tel ________________________Email_______________________ PEC ____________________________

In qualità di legale rappresentante (in caso di persone giuridiche) di:
denominazione e ragione sociale 
_______________________________________________________________________________________
con sede nel Comune di ______________________ Prov.__ Via/Piazza___________________n.__  
Codice fiscale/partita IVA

Tel ________________________Email_______________________ PEC ____________________________

consapevole/i che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art  
76 del D.P.R. n. 445/2000 e degli artt. 483, 495, e 496 del Codice Penale, oltre che la decadenza dei benefici conseguenti all'accertamento di  
dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75 del  DPR 445/2000;

CHIEDE/ONO

L’emissione di ordinanza per la regolamentazione del traffico in via/piazza  ______________________________________

nel giorno/i ________________________  per lavori di ___________________________________ di cui all’autorizzazione 

n.______ per conto di __________________________ .
DICHIARA/NO

Che l'impresa esecutrice dei lavori è: 
Denominazione ________________________ con sede nel Comune di ______________________ 
Via/Piazza_____________________ n.__ Partita IVA/ Codice fiscale

Tel ________________ Email_______________________ PEC ____________________________

Che il legale rappresentante della impresa è il Sig.:
Cognome e nome ____________________________________ nato a _______________________________ Prov._______ 
il____________________ residente nel Comune di_________________________ Prov.____ 
Via/Piazza___________________________________ n°_____ 
codice fiscale

Tel ________________________Email_______________________ PEC ____________________________

Che il responsabile dei lavori è il Sig.:
Cognome e nome ____________________________________ nato a _______________________________ Prov._______ 
il____________________ residente nel Comune di_________________________ Prov.____ 
Via/Piazza___________________________________ n°_____ 
codice fiscale

Tel ________________________Email_______________________ PEC ____________________________

 
            Data e luogo                                             L’interessato/Gli interessati
     
__________________________                                       _______________________________

Allegati obbligatori 

1) copia dell’autorizzazione relativa alle opere oggetto della richiesta;
2) copia del documento di identità del resp. della ditta esecutrice dei lavori.
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