Amministrazione destinataria

Comune di Pagnacco

Ufficio destinatario

Area Polizia Locale

versione 4.0 del 19/03/2024

Domanda di adozione provvedimento di modifica o limitazione alla circolazione a

seguito di lavori su sede stradale o altro

Il sottoscritto

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)
dall'A

1l sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento tr

CHIEDE
I'adozione dei seguenti provvedimenti

[[] senso unico alternato a vista
[] senso unico alternato con impianto semaforico temporaneo
senso unico alternato con ausilio di movieri

sospensione della circolazione veicolare

OO0

altro (specificare)

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Tipologia

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Numero Iscrizione

istrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica



dovendo eseguire lavori su
[] strada comunale

Denominazione

[ ] stradaregionale UD

Numero Denominazione

che consistono in

Specificare se trattasi di rottura sede stradale per quale tipo di allacciamento, occupazione con mezzi o altro

Per la durata di giorni A partire dal giorno

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

di aver ottenuto Nulla-Osta per i lavori pre citati

Numero protocollo/ numero di autorizzazione

Rilasciata da

(O EDR di Udine - servizio viabilita
(O ufficio tecnico settore urbanistica edilizia privata/pubblica Comune di Pagnacco
di aver compreso le prescrizioni e le relative disposizioni tecniche riguardanti lo scavo di sede stradale come indicate nel
"Regolamento Comunale per la manomissione del suolo pubblico” del 14/10/2009 - con |'obbligatorieta di vigilare sui

ritombamenti dello scavo e di ripristinare gli eventuali cedimenti che si verranno a creare, garantendo la sicurezza della
circolazione veicolare e dell'incolumita pubblica

di essere a conoscenza che la ditta richiedente/esecutrice dovra obbligatoriamente comunicare I'inizio lavori
contattando la Polizia Locale ai numeri telefonici 0432661990 - 3475334384 - 3485140707 ovvero a mezzo mail
polizia.municipale@comune.pagnacco.ud.it

DICHIARA INOLTRE

che il lavori saranno eseguiti da
O lastessa ditta o impresa richiedente

O laseguente ditta

Nome Sede legale
Indirizzo Numero
P.IVA Numero telefonico

PEC Email



Nome

Cognome

Telefono

Con la seguente reperibilita per le emergenze

[] diurna

[] notturna

Eventuali ioni (humero imo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
[] copiadel documento diidentita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

[ ] altriallegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Luogo Data Il dichiarante



