	
	                                                                                   AL SIG. SINDACO DEL 
                                                                 COMUNE DI OLBIA
                                                                          SETTORE TECNICO




OGGETTO: RICHIESTA SVINCOLO CAUZIONE.
 Il/la sottoscritto/a____________________________ nato/a/ a___________________________
Il___/___/_____ codice fiscale ___________________________ residente in Comune di ____________
Via/P.zza/Località __________________________n°___ recapito telefonico n. ____/_________
Titolare dell’autorizzazione per la manomissione stradale n° _____ del __/___/____.
DICHIARA
· Di aver ultimato i lavori di ripristino del manto stradale in Via/Piazza/Località_________________________________n° ______ in data ___/___/______;

· Di aver eseguito i lavori di ripristino del manto stradale a regola d’arte e secondo le prescrizioni contenute nell’autorizzazione;
· Di non aver causato danni a persone o cose durante l’esecuzione dei lavori.

CHIEDE

Lo svincolo della cauzione di €. _________,__ come da ricevuta di versamento sul C.C. n° 222075 che allega alla presente.
ALLEGA :
· Copia ricevuta di versamento;
· Copia codice fiscale;

· Quarta copia vidimata del formulario di identificazione dei rifiuti trasportati, ai sensi del decreto Ministeriale 1 aprile 1998 n. 145 e D.lgs. n. 152/2006 e ss.mm.ii..
Il sottoscritto autorizza, ai sensi del D.lgs 196/2003 ss.ii., l’uso dei dati personali riportati nella presente richiesta ai soli fini dell’espletamento delle procedure di cui trattasi.
MODALITA’ PER LA RESTITUZIONE DELLA CAUZIONE
(Indicare la preferenza barrando la casella)

· Accredito su C/C bancario o postale n° ________________ CAB __________ ABI__________ presso Banca ____________ con sede in __________Via _________________.
· Riscossione presso gli sportelli del Banco di Sardegna con sede in via De Filippi, a seguito di avvenuto ricevimento del mandato, da parte del Settore Finanziario del Comune di Olbia.
Olbia, ______________                                                                     IL  RICHIEDENTE

                                                                                                                  _____________________
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