
 

 

 
                                                                                                            
 
 
 
 

 
 

 
 

RICHIESTA DI ORDINANZA REGOLAMENTAZIONE TEMPORANEA VIABILITÀ 
(da presentare almeno 15 giorni prima dell’evento) 

 

 

_____ sottoscritt___ ______________________________________________________________________________________________________ sesso: M ❑ F ❑  
nat___ a ___________________________________________________ (______) il __________________ cittadinanza ____________________________________ 
residente a _____________________________________________________(______) in via ___________________________________________________________ 
tel. ______________________________ fax ______________________________ e-mail ________________________________________________________________ 
C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, in qualità di __________________________________________________________________________________________ 
 
(riempire solo in caso di società/associazione/comitato) 
con sede a _________________________________________________________________________________________________________________________________ 
P.I./C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, altro ______________________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

L’emissione di un’ordinanza viabile a carattere temporaneo per consentire lo svolgimento di: 
 Manifestazione denominata _______________________________________________________________________________________________________; 
 Processione solenne in occasione di: _____________________________________________________________________________________________; 
 Lavori di _____________________________________________________________________________________________________________________________; 
 Altro:  _____________________________________________________________________________________________________________________________; 
che si terrà a Segni (RM) in data ______________________ e che interesserà le seguenti vie o piazze: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
A tal fine si chiede di istituire: 
  Divieto di transito nelle seguenti vie o piazze: ___________________________________________________________________________________ 

dalle ore __________________ alle ore __________________ del giorno __________________. 
  Divieto di sosta con rimozione nelle seguenti vie o piazze: _____________________________________________________________________ 

dalle ore __________________ alle ore __________________ del giorno __________________. 
  Senso unico alternato di marcia nelle seguenti vie o piazze: ___________________________________________________________________ 

dalle ore __________________ alle ore __________________ del giorno __________________. 
  Altro: ________________________________________________________________________________________________________________________________ 

nelle seguenti vie o piazze: ________________________________________________________________________________________________________ 
dalle ore __________________ alle ore __________________ del giorno __________________. 

E’ richiesta la presenza della Polizia Locale  SI /  NO. 
Per consentire l’allestimento di quanto necessario allo svolgimento dell’evento si chiede di voler autorizzare nelle citate 
vie, limitatamente al tempo strettamente necessario per l’organizzazione, il transito e la sosta dei seguenti veicoli:  
1) ______________________________________________________________; 2) _________________________________________________________________; 
3)    ______________________________________________________________;       4) _________________________________________________________________; 
5) ______________________________________________________________;       6) _________________________________________________________________; 
7) ______________________________________________________________;       8) _________________________________________________________________;       
9)  ______________________________________________________________;      10) ________________________________________________________________;       
  
Si allega: 
 Documento di identità del richiedente in corso di validità; 
 Occupazione suolo pubblico ovvero patrocinio gratuito; 
 Nulla osta/Autorizzazione dell’Ente proprietario della strada; 
 Altro: ________________________________________________________________________________________________________________________________; 

 
Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/2016 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese e autorizza il trattamento dei dati forniti per 
l’espletamento delle funzioni istituzionali da parte del Comune.  
Titolare del trattamento dati: Comune di Segni; 

 
Segni lì ________________      Il richiedente _________________________________________________ 

   (cognome e nome) 
         
                                                                                                                             Firma    _________________________________________________ 
 

 

Timbro protocollo comune  
 
 
 
 
 
 

AL COMUNE DI SEGNI 
AREA VIGILANZA 

  Via Umberto I°, N.99 - 00037 Segni (RM) 
Mail: polizialocale@comune.segni.rm.it 

Pec: polizialocale.segni@pec.it 
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