-------------------------------------------------------------------

Spazio riservato all’Ente per protocollo istanza 

Ufficio Tecnico



Comune di Morgongiori



Via Rinascita, 6



09090 Morgongiori (OR)
-------------------------------------------------------------------
OGGETTO:
RICHIESTA RESTITUZIONE CAUZIONE TAGLIO STRADALE

Il/La Sottoscritto/a

Cognome __________________________________________________
Nome ______________________________

Data di nascita __________/__________/____________ 
Luogo di Nascita ________________________ (Prov. ______)

Codice Fiscale:
___________________________________________________________________________________

Residente nel Comune di ________________________________________________
(Prov. ______) C.A.P. _________

Via/Piazza ______________________________________________________________________________
n. _______

E-mail
______________________________
@_______________________________ Tel/Fax _____________________

In qualità di:
[   ] Proprietario;  [   ]
 ____________________________________________________________________

In qualità inoltre di:
[   ] Legale Rappresentante della Società;
[   ]  Titolare della Ditta individuale;



[   ]
_____________________________________________________________________________

Codice Fiscale:
___________________________________________________________________________________

Partita I.V.A.:
______________________________________________________________________________________

Denominazione o Regione Sociale:
____________________________________________________________________

con Sede Legale/Amministrativa nel Comune di
_____________________________________________ (Prov. ______)

Via/Piazza ______________________________________________________________________________
n. _______

Tel. ____________________________ Cell. ____________________________________
Fax. ____________________

E-mail
_________________________________
@________________________________________________________

con riferimento all’autorizzazione per l’esecuzione del taglio stradale, rilasciata il ________________________________

C H I E D E

La restituzione della cauzione versata a garanzia del corretto ripristino stradale di cui al taglio effettuato in Via ___________________________________________, n. ________ per l’esecuzione dei seguenti lavori :

[   ]
Allaccio alla rete fognaria urbana;
[   ]
Allaccio alla rete idrica urbana; 
[   ]
Altro 
_________________________


Il Richiedente

Data  _________________________
____________________________________________
Si attesta la verifica del ripristino a regola d’arte e si esprime pertanto parere favorevole alla restituzione della cauzione.

Il Tecnico Comunale
Data  _________________________
____________________________________________
