                                                                                  AL  SIG. SINDACO
                                                                                           DEL COMUNE DI
                                                                     57034 CAMPO NELL’ELBA 
OGGETTO : RICHIESTA DI RESTITUZIONE DEL DEPOSITO CAUZIONALE / SVINCOLO POLIZZA FIDEJUSSORIA PER ATTRAVERSAMENTO STRADALE E POSA IN OPERA DI TUBAZIONI O CAVIDOTTI.

Il/la  sottoscritto/a ……………………………………….……………………………..……………………………, 

nato/a……………………………………………………………………….…….…………………………………….., 

residente a  …………………………………………………………………………………….………………………., 

CAP………………..…….. ….., 

via ……………………………………………………….……………………………………...nr…………..….……..,

C.F…………………………………………………………………………………………...….………………………..,

recapito telefonico…………………………………………………………………………………………….………..,
In qualità di …………………………………………...………….(proprietario, esecutore dei lavori, ecc. …),
intestatario dell’autorizzazione rilasciata per …………………………………………………………….……..

avendo versato il deposito cauzionale / stipulato polizza fidejussoria  in data EURO ……………………. a titolo di deposito cauzionale; 

Considerato che in data ……………………….. sono terminati i lavori e la pavimentazione è stata ripristinata a regola d’arte, come da documentazione fotografica allegata; 
C  H   I  E  D  E
la restituzione del deposito cauzionale / polizza fidejussoria  di Euro …………….. mediante bonifico c/o la banca…………………………………………………………….…………………………
CODICE IBAN : …………………..…………………………………………………………………………
Distinti Saluti


FIRMA DEL RICHIEDENTE
__________________________

Si allega copia fotostatica, in corso di validità, non autenticata di un documento di identità del dichiarante.
(in caso di richiesta formulata dal tecnico allegare anche la delega per incarico conferito con fotocopia del documento di identità in corso di validità del committente
