
      

 

                                                              Al Comune di Giulianova 
C.so Garibaldi n. 109 

COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE 

UFFICIO  VIABILITÀ E TRAFFICO  

64021   GIULIANOVA  (TE) 
 

Pec:  protocollogenerale@comunedigiulianova.it 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA ORDINANZA RELATIVA AI PROVVEDIMENTI DI CIRCOLAZIONE        
STRADALE.  

                        Autorizzazione  “taglio stradale”  N. _______ del ____________ -Prat. TS___/____ 
 

 

Il/La sottoscritto/a __ ______________________________ nato/a a ____________  (prov.____) 

il __________,  Codice fiscale ____________________,  residente in _______________________ 

c.a.p._______in  Via _______________________  n° _____ Pec: _______________________    

mail: ___________________tel/cell. _________________ 

       in qualità di persona fisica 

       in qualità di legale rappresentante della ditta/società: 

_________________________________   Codice fiscale/p. IVA _______________________  

Iscritta alla CCIAA di _________________ (prov____)    con sede in ____________________ 

(prov__) Via ______________ n. _____, tel/cell. _______________ Pec: ___________________ 

quale committente 

 

INVIA 
 

ai sensi del  regolamento per l'introduzione ed applicazione del canone patrimoniale di concessione, 

autorizzazione approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 14 del 26.03.2021 come modificato 

ed integrato dalla deliberazione di Consiglio Comunale n. 19 del 23.04.2021,  e codice della strada e 

regolamento di esecuzione, 

 

-  piano viabilità cantiere  

-  copia Autorizzazione taglio stradale 

 

CHIEDE 
 

L’emissione  dell’Ordinanza relativa ai provvedimenti di circolazione stradale in base al piano 

viabilità di cantiere allegato, nel rispetto al Codice della Strada e relativo Regolamento di 

esecuzione. 



 

Altresì cominica: 

 

Che in data _____________________ avranno inizio i lavori di taglio stradale e ripristino 

provvisorio e definitivo,  previsto in  n.______ giorni; 

 

lavori differiti: 

- Che in data _____________________ avranno inizio i lavori di taglio stradale e ripristino 

provvisorio previsto in  n.______ giorni; 

- Che in data _____________________ avranno inizio i lavori di ripristino definitivo previsto in  

n.______ giorni; 

 

 

 

 

Che i tempi previsti per effettuare  i lavori di taglio stradale e ripristino  provvisorio e 

definitivo sono in   n._____ giorni,    inizio lavori dal ____________ fino al _____________  

 

lavori differiti: 

- Che i tempi previsti per effettuare  i lavori di taglio stradale e ripristino  provvisorio 

sono in   n._____ giorni,    inizio lavori dal ____________ fino al _______________ 

- Che i tempi previsti per effettuare  i lavori  di ripristino  definitivo sono in n.____ giorni,    

inizio lavori dal _______________ fino al ______________ 

 

da concordare con  l’Ufficio Viabilità e Traffico,  al fine di una migliore programmazione della 

sicurezza strade; 

 

 

• Che l’impresa esecutrice dei lavori _____________________________________ 

C.fisc/p.IVA ___________________  Iscritta alla CCIAA di _________________ (prov____)    

con sede in ____________________________ (prov____) c.a.p.  ____________  Via 

___________________ n. __ tel/cell. ________________ Pec: ______________________  

 

• Che il responsabile di cantiere _______________________________________nato/a a 

____________  (prov.____) il __________,  Codice fiscale ____________________,  

residente in _______________________ c.a.p._______in  Via _______________________ 

n° _____ Pec: _______________________    tel/cell.  ____________________ 

 

 

 

 

Giulianova, lì __________________                                                                  Il Committente                

                                                                                                                   

                                                                                                           _____________________________  

 


