AL CORPO UNICO DI POLIZIA MUNICIPALE DEL FRIGNANO
Presidio di Serramazzoni
ALLA SERRAMAZZONI PATRIMONIO SRL SERRAMAZZONI
OGGETTO: Richiesta chiusura 
Il  sottoscritto________________________________ nato a____________________________    

il_______________________________ CF. ________________________________________

residente a ____________________________ in Via _________________________________
in qualità di  ________________________________________________________  con sede a
________________________________________________________________________
Telefono: _______________________
CHIEDE
Sotto la propria responsabilità   

□ la chiusura
□ l’istituzione del divieto di sosta con rimozione forzata e transito

in data : _____________________________________________________________________
	VIE/PIAZZE
	ORARI:DALLE ORE ALLE ORE

	
	


In occasione della manifestazione: ________________________________________________
____________________________________________________________________________
Tutte le comunicazioni e/o l’ordinanza potranno pervenire a mezzo fax al n° 
Serramazzoni li, 
In fede
___________________________
DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

Il  sottoscritto  



 dichiara di conoscere le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dalla legge  ex art 7 D.lgs. 196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate nelle informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione degli atti. In particolare acconsento che i miei dati personali, possano essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati.
Firma

__________________________________
