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Spett.le 

SERVIZIO ASSOCIATO POLIZIA MUNICIPALE “FIEMME” 

Via F.lli Bronzetti (c/o Municipio) 

38033 CAVALESE (TN)  Tel. 0462 237553 Fax 0462 237554 

 

e p.c. Spett.le 

COMUNE DI CASTELLO – MOLINA DI FIEMME 

Via Roma, 38 

38030 CASTELLO DI FIEMME (TN) Tel. 0462 340013 

 

OGGETTO: Richiesta di emissione ordinanza per chiusura strada 
comunale. 

Il/la sottoscritto/a....................................................................................................................................  

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

residente a ..............................................................................................................................................  

in via/p.zza .............................................................................................................. n. ...........................  

codice fiscale ..........................................................................................................................................  

e-mail/PEC .............................................................................................................................................  

tel. ............................................................. cell. ............................................................. , per conto della 

Società ....................................................................................................................................................  

con sede a ...............................................................................................................................................  

in via/p.zza .............................................................................................................. n. ...........................  

P. IVA ....................................................................................................................................................  

in possesso di: 

 concessione per occupazione di suolo pubblico n. ...................... dd.  ...........................................  

 concessione edilizia n. ...................... dd.  ...........................................  

 D.I.A./S.C.I.A. n. ...................... dd.  ...........................................  

 altro ...................................................................................................................................................  

CHIEDE 

l’emissione di un’ordinanza per l’istituzione della chiusura parziale/totale della strada comunale 

UBICAZIONE: Via/Piazza ........................................................................................................................  

SCOPO: ....................................................................................................................................................  

DECORRENZA: dal ............................................................ al ...................................................................  

Data  Firma  

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e ss.mm.: 
□ la richiesta è stata sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente_______________________________________________________ . 
□ la richiesta è stata presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità valido del sottoscrittore all’Ufficio 

competente. 
Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003: 
Si informa, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali sono raccolt i dall’UFFICIO TECNICO per lo 
svolgimento di funzioni istituzionali, in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di 
legge. Titolare del trattamento è il Comune di Castello-Molina di Fiemme, con Sede a Castello-Molina di Fiemme in via Roma n. 38 - Castello di Fiemme (e-mail 
comune@pec.comune.castellomolina.tn.it, sito internet www.comune.castellomolina.tn.it). Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, 
con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it). Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri 
diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 contattando il Titolare del trattamento tramite la seguente e-mail: 
segreteria@comune.castellomolina.tn.it o numero di telefono: 0462.340013. L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è a 
disposizione presso l’Ufficio Tecnico o sul sito internet del Comune al seguente indirizzo: 
https://www.comune.castellomolinadifiemme.tn.it/Amministrazione/Documenti-e-dati. 

Allegati:  n. 1 copia estratto mappa; 

  n. 1 copia planimetria in scala adeguata con punto d’intervento evidenziato. 


