
AL CORPO DELLA POLIZIA LOCALE 
DI AVEZZANO
Via Don Minzoni n. 76
67051 AVEZZANO  - fax 0863415162 

Il sottoscritto___________________________________________________ nato il _____________ a

_____________________________ e residente a _____________________________________ in via

____________________________________________________ Tel. __________________________

nella sua qualità di:

__ incaricato dell’impresa/ditta _________________________________________________________

__ titolare dell’impresa/ditta ___________________________________________________________

relativamente ai lavori in via ___________________________________________________________

di cui l’ordinanza n._________________del______________, 

COMUNICA CHE

l’apposizione della segnaletica di divieto di transito, su Via __________________________,  avverrà a

partire dalle ore ____________ del _________________ fino alle ore ____________ del __________.

Data, ______________                 Firma _______________________________


