
                                     
ALL. 3  

SI RICHIEDE

BLOCCO TOTALE /  INTERMITTENTE DELLA VIABILITA'  

per il giorno/i _______________________________ dalle ore ___________ alle ore ___________

in via/piazza ______________________________________________ dal n. ______ al n. _______

□  BLOCCO  TOTALE  VIABILITÀ

□  BLOCCO  INTERMITTENTE  VIABILITA

□  PRESENZA POLIZIA MUNICIPALE

Note: 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_________________                                                                           _________________________
                    Data Firma


