
Mod. 05 
Marca da Bollo 

€ 16,00 

AL COMUNE DI QUATTRO CASTELLA 

P.zza Dante 1 

42020 Quattro Castella 

 

 

 

ISTANZA PER L’EMISSIONE DI ORDINANZA PER LA MODIFICA ALLA VIABILITÀ 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a il __________________ 

a __________________________________________ residente a __________________________________ 

__________________________________ in ___________________________________________________ 

n° ___________ tel. n° ___________________________ 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________________ 

Indirizzo PEC _____________________________________________________________________________ 

In qualità di (barrare la crocetta – anche più di una): 

□ _______________________________________1 del ________________________________________ 

con sede a __________________________ in ___________________________________ n° 

___________ P.Iva __________________________ - c.f. __________________________ 

□ Proprietario dell’immobile sito a __________________________ in ___________________________ n° 

___________ - Fg. _________ Mappale/i _________________________ 

□ Altro: (specificare) _____________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE L’EMISSIONE DI ORDINANZA PER LA MODIFICA ALLA VIABILITA’ 

 

Riferimento concessione per l’occupazione di area pubblica: n° ___________________ del 

__________________ 

 

Scopo dell’occupazione ____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Località _______________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________ nei pressi del n° civico 

_________________  

 

Dimensioni dell’occupazione: m. ______________ x   m. ________________ 

Periodo dell’occupazione: dal ___________ al __________ - orario _________________ 

 

Eventuali ulteriori note circa le dimensioni, il periodo dell’occupazione o altre informazioni utili: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 
1 Indicare la propria carica (presidente, legale rappresentante, amministratore delegato, etc. …) 



Mod. 05 

ALLEGA 

□ Copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità (ai sensi del DPR 445/00), qualora 

la sottoscrizione del presente non avvenga alla presenza del dipendente addetto; 

 

DICHIARA 

- Di impegnarsi a rispettare le normative, i regolamenti e le ordinanze vigenti e tutte le disposizioni che 

verranno impartite in merito dai Servizi di Codesta Amministrazione Comunale. 

- Di aver preso visione dell’informativa “privacy”: https://www.comune.quattro-castella.re.it/privacy/ e 

di accettare il trattamento dei dati forniti come indicato nel Regolamento. 

 

 

 Il Richiedente 

 

Data ____________________ ______________________________ 

 Firma leggibile 

 

 

IMPORTANTE: la richiesta in oggetto DEVE pervenire al Comune ALMENO 10 GIORNI NATURALI PRIMA 

DELLA DATA DI INIZIO DELL’OCCUPAZIONE DEL SUOLO PUBBLICO, pena la non ammissibilità della stessa. 


