
Marca da bollo

RICHIESTA ORDINANZA DI MODIFICA TEMPORANEA DELLA CIRCOLAZ IONE
E/O SOSTA NEI CASI DI OPERE DA ESEGUIRSI IN SEDE STRADALE O
PERTINENZE CON CONCESSIONE DI OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO

COMUNE DI FORLI' 
Area Servizi al Territorio

 Servizio Viabilità

....l.... sottoscritto...  ..............................................................(codice fiscale n. ……………......................................)

nat....a................................................il .....................................resident....a ..................................................(...........) 

in Via ..................................................................................................... n° ......................  cap..................................

tel. ............................................cell..................................................................  fax......................................................

posta certificata......................................................................mail................................................................................

in qualità’ di:

� proprietario                                            � avente titolo

� amministratore del condominio ..............................................……….codice fiscale n. ………….........…..........

….Via ..............................................………...................................................... n° ................  cap............................

� legale rappresentante dell’impresa  ………………………………....................... p.iva ….................................

con sede a ……………..........................(.......) Via/piazza……………………............................ Cap........................

tel. .....................................................cell...........................................................  fax.....................................................

posta certificata.............................................................................mail..........................................................................

dovendo effettuare lavori di:

autorizzati con atto n.  ….......................... PG. …...........................del.......................................            

chiede

ai sensi e per gli effetti dell'art. 7 del D.Lgs. n. 285/92 (vigente C.d S.) chiede l'emissione di: 

� NUOVA ORDINANZA

� PROROGA ALL' ORDINANZA N. ….............................PG.....................................DEL.................................

DATA DI ARRIVO PROTOCOLLO GENERALE

AREA SERVIZI AL TERRITORIO
DATA …………………….
TECNICO …………………

Anno ______ Titolo ______ Classe ____
Fascicolo _______



per istituzione dei seguenti provvedimenti temporanei di modifica della circolazione e/o della sosta: 

� Senso unico alternato a - vista o - regolato con semaforo o movieri;

� Divieto temporaneo di sosta con rimozione:

� sul lato interessato ai lavori    � sul lato opposto a quello interessato ai lavori      � su ambo i lati

� Divieto temporaneo di transito;

� Altri (indicare la tipologia)    ________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

� nelle seguenti vie o piazze comunali

1) via/piazza __________________________dal  n°/via __________________ a n°/via _________________

2) via/piazza __________________________dal  n°/via __________________ a n°/via _________________

3) via/piazza __________________________dal  n°/via __________________ a n°/via _________________

4) via/piazza __________________________dal  n°/via __________________ a n°/via _________________

•  con     dimensioni di:

lunghezza (metri) ___________________________

lunghezza (metri) ___________________________

allegando planimetria esplicativa

� il provvedimento/ordinanza è richiesto nel periodo:

con inizio dalle ore _________ del _____________________alle ore __________ del _________

                  dalle ore _________ del _____________________alle ore __________ del _________

                  dalle ore _________ del _____________________alle ore __________ del _________

                  dalle ore _________ del _____________________alle ore __________ del _________

•  nell' arco delle 24 ore, compreso sabato e festivi         (SI)          (NO)

•  solo durante lo svolgimento dei lavori                         (SI)          (NO)

� il provvedimento/ordinanza è richiesto in   zona ZTL  :

1) compilare allegato “T”

�  altro ___________________________________

n.b: poiché sussiste la necessità di ridurre al minimo possibile la durata dell'Ordinanza, il periodo chiesto dovrà essere 

contenuto all'esigenze essenziali ed il Comune si riserva di accettarlo o ridurlo in base alle  prioritarie esigenze della 

collettività.

                                                                          FIRMA DEL RICHIEDENTE

                                                            _______________________________________

Forlì_____________________ 



Allegato “T”
COMUNE DI FORLI' 

Area Servizi al Territorio
 Servizio Viabilità

**************

Il richiedente, SIG./SIG.ra ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Allega alla richiesta di ordinanza di modifica temporanea della circolazione e/o sosta nei casi di opere da eseguirsi

in sede stradale o pertinenze con concessione di occupazione suolo pubblico, l'elenco delle targhe dei VEICOLI a

cui chiede di concedere il provvedimento, per poter accedere nell'area pedonale ed alla zona a traffico limitato, per

il tempo strettamente necessario alla durata dei lavori:  

dalle h. _____ alle h. _____ del giorno _______________ ;

dalle h. _____ alle h. _____ del giorno _______________ ;

dalle h. _____ alle h. _____ del giorno _______________ ;

dalle h. _____ alle h. _____ del giorno _______________ .

Nr. TARGHE Nr. TARGHE

1 6

2 7

3 8

4 9

5 10

 NUMERO TOTALE DELLE VETTURE DI CUI SI CHIEDE L'AUTO RIZZAZIONE   

Nr. __________ 

Data : ______________

Firma del richiedente _________________________________


