RICHIESTA RIMBORSO DEPOSITO CAUZIONALE PER RIPRISTINI STRADALI
	Spazio riservato al Protocollo
	Spett.le

COMUNE DI CAMISANO (CR)

Piazza Maggiore, 1 - 26010 

Alla c.a. del 

Responsabile dell’Area Tecnica



Il/la sottoscritto/a ______________________________________ C.F. ______________________

P.I. ______________________________ residente a  _____________________________ (____) 

Via/Piazza _________________________________________  n. _______ tel. _______________

in qualità di _____________________________________________________________________

COMUNICA
che in data ___________________ ha ultimato i lavori di ripristino della sede stradale manomessa per l’esecuzione dei lavori di _______________________________________________________ a seguito di Vostra Autorizzazione prot. n. ________________ del _________________________
CHIEDE
la restituzione del deposito cauzionale effettuato presso la Tesoreria Comunale con quietanza di riscossione n° _____________________________ del ______________________ per un importo di €__________________________________ di cui si allega ricevuta in fotocopia.
La restituzione può essere effettuata mediante bonifico bancario su C/C n°__________________

della Banca ___________________________________ filiale di _________________________

codice IBAN ___________________________________________________________________
Distinti saluti.
______________________, lì _________________ 

Il/La richiedente
______________________










