
 

 
 

      COMUNE DI VINOVO 
     (Città Metropolitana di Torino) 

 

Piazza Marconi, 1 - C.A.P. 10048 
C.F.-P.I. 01504430016 

                                        Telefono: (011) 9620411            
                                        Fax:          (011) 9620430 
 
 

Alla cortese attenzione del  
COMUNE DI VINOVO 

UFFICIO TECNICO 
 
 

 

RICHIESTA DI ORDINANZA 
 

La richiesta puo’ essere inoltrata a mezzo di posta elettronica certificata al seguente indirizzo  
protocollo.vinovo@cert.ruparpiemonte.it o consegnata all’ufficio protocollo 

 
 

  IN  PROPRIO  

 

Oppure 

 NELLA SUA QUALITA’ DI  ................................................................................................................. 
     (titolare,legale rappresentante,amministratore pro-tempore, ecc........) 

 
RICHIEDE  

 

L’emissione di un’ordinanza per: 

□  limitazione/divieto di sosta veicolare  in Via……………………………..……………   n.  ................. 

□  limitazione transito veicolare in Via……………………………………….....……......….n. .................  

□  limitazione transito pedonale in Via………………………………………………............n. ................ 

□  chiusura parziale di Via…………………………………………………………................n. ....…....….   

□  chiusura totale di Via………………………........…………………………………….........n. ......…..… 

  

Il/la sottoscritto/a  C.F.: 

nato/a a  
 

il  

residente in Via/P.zza/C.so 
 

Cap. 

Tel. (obbligatorio) 
 

e-mail (obbligatorio) 

della Società / Ditta (ente o condominio) 
 
 

con sede legale in  Via/P.zza/C.so Cap. 

P.I.: C.F.: 

Tel.: (obbligatorio) 
 

e-mail (obbligatorio): 
 
e-mail_pec (obbligatorio): 



 

 

 

 

Per la seguente motivazione: 

………………………………………........................................…………………………………………….. 

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

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

............................................................................................................................................................. 
 
 
Da effettuarsi : 
 

       in data ……………………………….........dalle ore.......................... alle ore............................... 

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

 

       dal ..................................... al ............................dalle ore .................... alle ore........................ 

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

 
 
 
Allega: 
- copia fotostatica del documento di identità del richiedente. 

 
 
 
 
 
 
Data,.......................................           Firma:............................................... 
 
 
 
 
 
“Il sottoscritto dichiara: di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/03, del GDPR 2016/679 e del D.Lgs. 101/2018, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.” 


