
Al Comune di  

   SEREGNO 
 
 
 

OGGETTO: istanza di        Chiusura stradale             Divieto di sosta 

per: ______________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

 

 Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………………………………… il …………………………………. 

residente a ………………………………………………….. via …………………………………………………… 

in qualità di ………………………………………………….………………………………………………………….. 

residente / con sede ……………………….……………………………………………………………………... 

Via ………………………………………………………………… Tel .………………………………………………….. 

per conto …………………………………………………………..…………………..  

 

C H I E D E 
 

 <Divieto di transito>  

dal giorno ………..…………..……………………. al giorno …………………………………………………… 

in Via ……………………...…………………………………………………………………………………………………  

tratto compreso tra …………………………………………………… e …………………………………………. 

dalle ore ……………..…………………….. alle ore ………………………………………….. 

 <Divieto di sosta con rimozione> 

dal giorno ………..…………..……………………. al giorno …………………………………………………… 

in Via ……………………...…………………………………………………………………………………………………  

tratto compreso tra …………………………………………………… e …………………………………………. 

dalle ore ……………..…………………….. alle ore ………………………………………….. 

Parcheggi a pagamento: SI  - NO . 
 

Distinti saluti 
In fede 

 
 
 

Allegati: 

 Planimetria; 
 …………………………………………………… 

 
Seregno, …………………………………… 


