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Servizio Intercomunale

Barzanò e Cremella
Sede Comando: Viale Manara, n.8

23891 BARZANO’ (Lecco)

Tel.039 9213032 Fax 039 9272087

  pec: protocollo@cert.comune.barzano.lc.it  e-mail: poliziamunicipale@comune.barzano.lc.it

Oggetto: RICHIESTA DI EMANAZIONIE DI ORDINANZA VIABILISTICA 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………nato/a…………………………………………

Il…………………………………residente a ………………………………………………………………...in via……………………………………………n°…………………….tel……………………………………….email……………………………………………………..fax…………………………………………………...

Nella qualità di (barrare la casella che interessa):

· Privato cittadino

· Legale rappresentante

· Avente titolo (specificare):……………………………………………………………………………..

dell’impresa……………………………………………………….con sede in…………………………………

in via…………………………………………..n°………………………………………………………………
C.F./p.iva………………………………………………………………………………………………………..
Dovendo (barrare la casella che interessa):

· Eseguire lavori stradali per…………………………………………………………………………….

· Organizzare l’evento sportivo………………………………………………………………………….

· Organizzare la manifestazione…………………………………………………………………………

· Occupare la sede stradale………………………………………………………………………………

· Altro……………………………………………………………………………………………………

(descrizione intervento/manifestazione/evento)

Ai sensi degli articoli 6, 7 ,20 e 21 del D.Lgs. 285/1992
CHIEDE
· L’emissione di apposita ordinanza per modifiche temporanee alla viabilità 
· La proroga dell’ordinanza per modifiche temporanee alla viabilità N………………del……………...

Nello specifico, chiede l’istituzione temporanea dei seguenti provvedimenti di modifica della viabilità (barrare la casella che interessa):
· Istituzione divieto di transito veicolare 

· Istituzione divieto di transito pedonale

· Istituzione senso unico alternato o a vista o con semaforo o con Movieri (indicare una sola voce)
· istituzione senso unico di marcia
· restringimento di carreggiata stradale
· istituzione divieto di sosta con rimozione
· istituzione doppio senso di circolazione
· ALTRO(specificare)…………………………………………………………………………………
Nelle seguenti Vie o Piazze comunali
1. Via…………………………………………tratto da Via o n.c……………………………………a via o n.c…………………………………………………………………………………………………….

2. Via…………………………………………tratto da Via o n.c……………………………………a via o n.c…………………………………………………………………………………………………….

3. Via…………………………………………tratto da Via o n.c……………………………………a via o n.c…………………………………………………………………………………………………….

Per una lunghezza di circa metri………………………….o area di mq………………………………………..
(allegare obbligatoriamente una planimetria in scala adeguata per la puntuale illustrazione delle strade o area di intervento).

Il provvedimento richiesto comporta la deviazione dia autobus del Trasporto Pubblico Locale 
SI
NO

Il provvedimento dovrà avere validità nel seguente periodo (barrare la casella che interessa):

· Dalle ore ………………del giorno……………………alle ore………………del giorno……………..
· Solo in orario lavorativo dal lunedì al venerdì dalle ore ……………del giorno ………………………

alle ore ……….……del giorno…………………………………………………………………………….

· Altro…………………………………………………………………………………………………….

Il provvedimento viabilistico si rende necessario perché (barrare la casella che interessa)
· Il cantiere stradale occuperà parte/intera carreggiata;

· Si necessita di ponteggio che occuperà la sede stradale ………………………………………………. 

· Per garantire il corretto svolgimento dell’evento denominato………………………………………….

· Altri motivi……………………………………………………………………………………………...

Il richiedente dichiara che il responsabile dell’apposizione e manutenzione della necessaria segnaletica stradale regolamentare è il Sig…………………………………………………nato a ………………………...

il………………………………..residente in…………….......via/p.zza………………………………………...

recapito telefonico……………………………….quale titolare/legale rappresentate della ditta……………….

………………………..che ha sede in………………………via/p.zza..………………….…………………….

A tal fine sotto al sua responsabilità, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e delle conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni

DICHIARA
· Di essere in possesso di regolare titolo autorizzativo per l’esecuzione delle opere previste;

· Di essere a conoscenza che l’ordinanza di modificazione della viabilità non sostituisce ne i titoli edilizi né l’autorizzazione all’occupazione o la manomissione della sede stradale;

· Di sottostare alle prescrizioni imposte nell’ordinanza dall’Amministrazione Comunale e di rispettare quanto previsto dalle vigenti norme del Codice della Strada; 

· Il responsabile dell’apposizione, cura e manutenzione della segnaletica stradale temporanea, che avverrà nel rispetto delle vigenti disposizioni del D.lgs. 285/1992, del D.P.R. 495/1992 e del D.M 10/7/2002) è (barrare la casella che interessa):
· 1a. Il richiedente 

· 2b. il sig………………………………………………………………………………………...

Che sarà sempre reperibile al seguente numero di cellulare…………………………………………………….

e che interverrà prontamente al fine di provvedere al ripristino e/o messa in sicurezza del cantiere/luogo dell’evento;
· Di impegnarsi a predisporre, installare e mantenere a propria cura e spese, la segnaletica stradale temporanea in conformità con il codice della strada e suo regolamento di esecuzione ed attuazione nel periodo di validità dell’ordinanza;

· Di sollevare da ogni responsabilità l’Amministrazione Comunale per la corretta posa della segnaletica di preavviso, conferma, deviazione, obblighi e divieti determinati dall’ordinanza;

· Di impegnarsi alla scadenza del termine indicato nell’ordinanza, a provvedere immediatamente al ripristino delle condizioni viabilistiche permanenti;

·  Di attenersi scrupolosamente alle condizioni che l’amministrazione comunale stabilirà e di rispettare quanto previsto in merito dal D.Lgs 30/4/1992 n.285 – dal D.P.R. 16/12/1992 n.495- dalle norme sulla sicurezza ed alle prescrizioni contenute nell’ordinanza .
A corredo della presente istanza si allega:

1. Copia del documento d’identità del richiedente (per l’autentica delle dichiarazioni sostitutive)

2. Planimetria con punto d’intervento evidenziato

3. Elenco vie e numeri civici nel caso di provvedimenti su più strade 

4. Solo in caso di modica aella viabilità: planimetria con indicati i percorsi alternativi (max.formato A/3)

5. Relazione tecnica dettagliata in caso di chiusura stradale.

Data …………………………………………………………………………

Firma del Richiedente………………………………………………………..
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