
 

Al Sig. SINDACO del Comune di 

MARACALAGONIS (CA) 
 

Al Responsabile del Servizio Polizia Locale di 

MARACALAGONIS (CA) 
 

Alla Stazione Carabinieri di 

MARACALAGONIS (CA) 

 

 

 

 
 

 

Il sottoscritto/a  ___________________________________ nato/a ____________________________________ (_____) 

il ____/____/________  e residente a _____________________________________________________________(_____) 

in via ______________________________________________________ n.______ tel. ____________________________ 

documento d’identità ______________________________ rilasciato da _______________________________________ 

il ____/____/________ con scadenza il ____/____/________ ; in qualità di: 

   parroco pro-tempore 

   promotore 

   organizzatore 

   per conto di ________________________________________________________________________________; 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni civili e penali stabilite dalla legge per attestazioni o dichiarazioni 

mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, comunica che 

in data ____/____/________ dalle ore ____,____ alle ore ____,____ si terrà una: 

   manifestazione 

   processione 

   corteo 

   altro (specificare)________________________________________________________________________________ 

presso ______________________________________________________________________________________ 

 

Con previsione numerica di n° ______ partecipanti nel percorso della processione e/o corteo 
 

(itinerario da indicare se trattasi di processione e/o corteo) 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

La manifestazione è denominata:_______________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Comunicazione relativa allo svolgimento di manifestazione civile o religiosa con contestuale richiesta della 

limitazione alla circolazione stradale a seguito di preavviso di pubblica manifestazione all’autorità di P.S. (artt. 

25 T.U.L.P.S.) 



CHIEDE 

che per la manifestazione di cui trattasi, il percorso venga sottoposto alle seguenti limitazioni temporanee alla 
circolazione stradale, onde consentire lo svolgimento in condizioni di sicurezza: (indicare la voce che interessa) 

 

            ① CHIUSURA AL TRAFFICO PARZIALE    ② CHIUSURA AL TRAFFICO TOTALE 
 

    ③ DIVIETO DI SOSTA              ④ DIVIETO DI SOSTA CON RIMOZIONE FORZATA 
 

(barrare con il numero corrispondente alla limitazione suddetta che si intende richiedere, a fianco di ogni via) 
 

              Via _______________________________ tratto compreso tra _________________________ e  ________________________  

              Via _______________________________ tratto compreso tra _________________________ e  ________________________                               

              Via _______________________________ tratto compreso tra _________________________ e  ________________________                               

              Via _______________________________ tratto compreso tra _________________________ e  ________________________                               

              Via _______________________________ tratto compreso tra _________________________ e  ________________________                               

              Via _______________________________ tratto compreso tra _________________________ e  ________________________                               

              Via _______________________________ tratto compreso tra _________________________ e  ________________________                               

              Via _______________________________ tratto compreso tra _________________________ e  ________________________                               

           Via _______________________________ tratto compreso tra _________________________ e  ________________________                             

 

DICHIARA 

   - di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti in itinere; 

  - di impegnarsi fin d’ora, al rispetto delle prescrizioni imposte nell’atto di autorizzazione, quali l’installazione dei segnali di   
divieto di sosta almeno 48 ore prima della validità e/o gli sbarramenti con indicazione degli itinerari alternativi; 

  - di garantire sin dalla partenza e per tutto il percorso, un adeguato numero di operatori, opportunamente formati (Associazioni 
di Protezione Civile o altro personale con funzioni di steward), a presidio delle intersezioni con scopo di presegnala mento 
volto a prevenire ingorghi, o situazioni di pericolo; 

  - che durante la manifestazione sarà assicurata l’assistenza sanitaria di pronto soccorso con servizio di autoambulanza; 

  - di impegnarsi ad integrare la documentazione mancante se richiesta dall’autorità. 
 

Dichiara, altresì, di aver comunicato l’avviso scritto alla seguente Autorità di PS: QUESTURA DI CAGLIARI via Amat 

secondo i tempi previsti per legge (almeno tre giorni prima dell’evento). 

  
Allega 

Classificazione degli eventi: dovrà essere prodotta la comunicazione effettuata alla Centrale 118, come previste nelle linee di 
indirizzo sull’organizzazione sanitaria negli eventi e manifestazioni programmate, emanate con deliberazione n.65/13 del 
22.02.2015 dalla Regione Sardegna, punto 3 – procedure di comunicazione, di validazione e di controllo. 
 

CHIEDE 

Con la presente, l’assistenza del servizio di Polizia Locale per sorvegliare il corteo e disciplinare il traffico lungo il percorso. 
 

Delega per il ritiro 

Delega per il ritiro del provvedimento relativo alle limitazioni della circolazione stradale il/la Sig./ra ___________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________, lì _______________________             Il Richiedente 
 

________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Consenso in materia di protezione di dati personali 

Ai sensi dell’art.13 del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 “Codice in materia di protezione di dati personali (privacy)”, si informa che i dati 
forniti con il presente modulo saranno oggetto del seguente trattamento: raccolta, elaborazione e archiviazione. Si informa altresì che i diritti 
dell’interessato sono disciplinati dall’art.7. L’interessato, con la sotto riportata sottoscrizione, acconsente al trattamento dei dati di cui all.art.26 
dello stesso decreto limitatamente all’espletamento dell’istruttoria di rilascio. 
 

___________________________, lì _________________                  Firma per il consenso ___________________________________ 
 

 


