BOLLO

Il sottoscritto

Spett.le Comune di Arzignano

Area Lavori Pubblici

arzignano.vi@cert.ip-veneto.net

Per conto del Sig.

(compilare nell’eventualita)

residente a in Via n. tel.
Codice fiscale di chi effettua il pagamento
mail:
Con la presente chiede O l'autorizzazione O I'ordinanza necessaria per:
O  Manomettere il suolo pubblico in Via n.
per ml. per mq. per giorni n. dalle ore alle ore
Taglio: O Perpendicolare O Parallelo
O Occupare il suolo pubblico in Via n.
per ml. per mq. per giorni n. dalle ore alle ore
O Sospendere la circolazione in Via (tratto) per giorni n.
Da via avia
per ml. per mq. per giorni n. dalle ore alle ore
O  wModificare Ia circolazione in Via
da via avia
per giorni n. dalle ore alle ore
O sostarein Via n. per giorni n.
da via avia
per ml. per mq. per giorni n. dalle ore alle ore
Con l'automezzo/i targato/i
O Transitare con il mezzo/i
Targato/i
Con portata a pieno carico per giorni n.
In Via
Per il periodo dal al

Motivazioni della richiesta:

C.E.n. Si allega:

In attesa di riscontro, si porgono distinti saluti.

Arzignano, li

O Planimetria dei luoghi
O Marca da bollo

o)

o)

In fede

Firma



