Alla Provincia di Reggio Emilia,

U.O. Manutenzione Strade,

C.so G. Garibaldi 26,

42100 Reggio Emilia
Il sottoscritto / la Ditta ......................................................................................................................

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

residente a /con sede in ....................................................................................................................

via ........................................................................................................................ n. ............................

c.f. / P. IVA ..........................................................................................................................................

Tel. .............................................. Mail (posta cerificata)...................................................................
In riferimento alla concessione rilasciata a (Ente Gestore)   N° ………… del………………. 
allegata alla presente richiesta.          
                                                                  CHIEDE

l’ emissione di ORDINANZA di (Barrare casella interessata) :

	
	chiusura al transito;

	
	senso unico alternato;

	
	senso unico alternato con impianto semaforico;

	
	senso unico alternato con movieri;

	
	segnalamento cantiere e riduzione velocità;


per l'esecuzione di

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

sulla S. P. ................., in Comune di ..................................................................................................

in località / o km .................................................................................................................................

per una lunghezza di cantiere di mt. ...............................................................................................

DATA INIZIO ................................................ DATA FINE ...........................................................

Direttore Lavori

Nome ......................................................................Cognome ...........................................................

c.f. / P. IVA ..........................................................................................................................................

Tel. .................................................   Mail (posta cerificata)..............................................................

Coordinatore della sicurezza in fase di esecuzione

Nome ......................................................................Cognome ...........................................................

c.f. / P. IVA ..........................................................................................................................................

Tel. .................................................   Mail (posta cerificata)..............................................................

Ditta esecutrice dei lavori e responsabile dell'apposizione della segnaletica:

...............................................................................................................................................................

con sede in ...........................................................................................................................................

Tel. .............................................. Mail (posta cerificata)...................................................................
Responsabile di Cantiere  Sig. ..........................................................................................................

Tel............................................. Cell.......................................................

Si allegano:

· planimetria CTR di identificazione della zona (1:5000);

· planimetria della zona interessata con schema segnaletico che si intende predisporre secondo la seguente normativa:

· D.LGS. n. 285 del 30.04.1992 (Codice della Strada);

· D.P.R. n. 495 del 16.12.1992 (Regolamento);

· Decreto Ministero Infrastrutture e Trasporti del 10.07.2002 (Disciplinare Tecnico relativo agli Schemi Segnaletici, differenziati per categoria di Strada, da adottare per il Segnalamento Temporaneo);

Assistente competente :                                                             Tel:

Nome ......................................................................Cognome ...........................................................

c.f. / P. IVA ..........................................................................................................................................

Tel. .................................................   Mail (posta cerificata)..............................................................

.............................................., lì ..............................
(Firma)
..........................................................................
