










ALLEGATO 5 

RICHIESTA  PER CHIUSURA AL TRAFFICO VEICOLARE

INTERVENTO POLIZIA LOCALE

Per la realizzazione dell’iniziativa il Presidente/Legale rappresentante del Gruppo /Associazione __________________________________________________________________
COMUNICA

che in data ________________________ dalle ore ______________ alle ore ________________

Si terrà: 
( Manifestazione
( Processione 
( Corteo
( Sit-in  

presso __________________________________________________________________________ 

Previsione numerica dei partecipanti _______________________________________________

Percorso (nel caso di Processione o Corteo): ________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
Motivo della manifestazione ________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
DICHIARA 

·  Di avere richiesto il consenso scritto presso l’Ufficio Concessioni/Autorizzazioni del Comune di Canonica d’Adda per l’occupazione temporanea del luogo interessato dalla Manifestazione.

·  Che non sarà richiesta alcuna Concessione/Autorizzazione di occupazione temporanea di suolo pubblico.

RICHIEDE

· Che venga emessa Ordinanza di disciplina della circolazione stradale al fine di vietare il transito/la sosta di ogni tipo di veicolo nelle seguenti vie: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
· La possibilità di intervento della Polizia Locale per ragioni di Pubblica Sicurezza.

Canonica d’Adda lì, _______________                                                                                 
                                                                                                                ________________________

