Spett.le

COMUNE di CASTELSARDO
Via Vittorio Emanuele II n°2

07031 CASTELSARDO (SS)
RICHIESTA DI RESTITUZIONE DEPOSITO CAUZIONALE DI OPERE

COMPORTANTI LA MANOMISSIONE DI SUOLO PUBBLICO

(Persone fisiche):
Il sottoscritto 






nato a 




 prov._______
il 

 Codice Fiscale




residente a 



 prov._______
in Via 







 n°____, recapito telefonico _____________________
(Società/Ente):
Il sottoscritto __________________________________ Titolare/ Legale Rappresentante della Società/ Azienda/ Ditta







Codice Fiscale ____________________________ Partita IVA 





con sede a _____________________________________ prov._____
in Via 







 n°_______, recapito telefonico__________________
IN QUALITÀ DI

(proprietario/ amministratore/ altro) ___________________________________________ dell’immobile ubicato in Via






 identificato al Catasto con il Mappale/i 



Foglio _____
di cui al provvedimento autorizzativo (Concessione Edilizia, Denuncia di Inizio Attività, ecc..) n°__________________
CHIEDE

in base al Regolamento approvato con Delibera del C.C. n°26 del 12/07/2007, modificato con Delibera del C.C. n°47 del 27/11/2007 ed integrato con Delibera del C.C. n°6 del 27/02/2008

LA RESTITUZIONE del deposito cauzionale di € _________________ versato con CCP n°_____ del _____________ (o lo svincolo della polizza fidejussoria n°__________________ del _____________________________ della _______________________ di € __________________________) per la manomissione della sede stradale pubblica in Via _________________________________ di cui all’autorizzazione del ____________________, avendo provveduto al ripristino a regola d’arte del suolo pubblico così come indicato dal Regolamento suddetto, come da documentazione fotografica allegata.
A tal fine dichiara di conoscere ed accettare senza eccezioni le norme del Regolamento per l’esecuzione di opere comportanti la manomissione di fondo stradale allegato alle Delibere del Consiglio Comunale n°26 del 12/07/2007, n°47 del 27/11/2007 e n°6 del 27/02/2008. In particolare in base all’art. 9 del suddetto Regolamento riguardante la regolare esecuzione dei lavori.
EVENTUALE COORDINATE BANCARIE/POSTALI PER L’ACCREDITO DIRETTO SUL CONTO CORRENTE:

_____________________________________________________________________________________________

Si allega:

a) Documentazione fotografica attestante la regolarità del ripristino.
Luogo 




, data __________________

      IL RICHIEDENTE
