
        Al Signor SINDACO 

        Del Comune di CLUSONE 

 

        Piazza Sant’Andrea, 3 

        24023  CLUSONE 

 

 

 

RICHIESTA DI DEROGA ALL’ORDINANZA SINDACALE N. 4/95 DEL 17.01.1995. 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _____________________ 

 

Il ___/___/___ e residente a ________________________________________ c.a.p. ____________ 

 

In via _____________________________________________nr. ______________, per conto della 

 

(Società, Impresa, ecc.) ____________________________________________________________ 

 

Con sede a ______________________________________ in via ___________________________ 

 

Nr. Telefono per comunicazioni ______________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

Previo accordo con il Comando di Polizia Locale 

 

di poter accedere alla via ___________________________________________________________ 

 

i giorni ______________________________________dalle ore ___________ alle ore __________ 

 

con ____________________________________________________________________________ 

 

targato __________________________________________________________________________ 

 

allo scopo di _____________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

data ___/___/___        firma 

 

        ____________________________ 

 

 

 


