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COMUNE DI DECIMOMANNU

CITTÀ METROPOLITANA DI CAGLIARI

Piazza Municipio, 1 - 09033

Al Comune di Decimomannu
Piazza Municipio, 1 – 09033
Settore V
Richiesta svincolo deposito cauzionale – taglio stradale sul suolo pubblico. Rif. Autorizzazione n._____/______
Da inviare/presentare in via alternativa:

1)in formato digitale alla PEC protocollo@pec.comune.decimomannu.ca.it;

2)a mani al protocollo dell’Ente
	DATI RICHIEDENTE


PERSONA FISICA

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a _______________________il ______________ e residente in ___________________________________________Via/Piazza/Loc. ______________________________________________ n°_________ C.A.P. ____________________C.F._______________________, Tel. ____________________________ e-mail ________________________________ PEC ___________________________________;
oppure

SOCIETA'/ENTE

La Società ___________________________________CF/PIVA_____________________________________________ con sede in _________________________ Via ____________________________ n°____ Tel._____________________

_______________ / e-mail ______________________ P.E.C. ________________________ con iscrizione alla Camera di Commercio di ______________________ al n° __________________________________ rappresentata per la presente istanza dal sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a _____________________________il ____________ e residente ________________________________ Via/Piazza/Loc. _________________________________________________ n°______, C.A.P. ________________  C.F._______________________;
in qualità di:

□ Ente/Gestore di pubblico servizio;

□ proprietario dell’immobile interessato ai lavori; 

□ legale rappresentante per l’immobile interessato ai lavori;
Titolare di Autorizzazione n._______ Prot. __________ rilasciata in data _________________, per lavori di Taglio del suolo pubblico 
PREMESSO che i lavori di che trattasi sono stati ultimati in data_________, come da apposita comunicazione inoltrata al Comune di Decimomannu;
CONSIDERATO che sono trascorsi sei mesi dalla data di ultimazione suddetta;
DICHIARA che il ripristino è stato effettuato a regola d’arte e secondo le prescrizioni contenute nel provvedimento di autorizzazione

CHIEDE

( lo svincolo della fideiussione n. ____________________________________, emessa da ________________________________, in data ___________________, sede/agenzia di _____________________________, Via __________________________________per l’importo di €. ____________________ quale deposito cauzionale;

( la restituzione del versamento di €. ____________________ effettuato con ______________________  o altra modalità a titolo di deposito cauzionale;
Si chiede che il rimborso venga effettuato a mezzo (indicare l’opzione prescelta):

(  accredito in conto corrente postale c/o ufficio postale di __________________________________________________________
IBAN _______________________________________________________________________________________________________
( accredito in conto corrente bancario c/o banca ____________________________________ filiale di__________________________________________________________________________________________________________________________________
IBAN ____________________________________________________________
Luogo, ______________________

Il Richiedente ____________________________
P.P.V. Timbro e firma del D.L. ___________________________

Il Responsabile dei lavori ____________________________

P.P.V. Timbro e firma della Ditta ____________________________
Il richiedente dichiara ai sensi della normativa vigente in materia di autocertificazione (DPR 445/00) che i dati forniti nella presente domanda, nei moduli e nella documentazione allegata corrispondono esattamente al vero, assumendosi la responsabilità piena ed esclusiva delle conseguenze derivanti da dichiarazioni false e/o mendaci e ai sensi del D.P.R. n° 445/2000
______________, lì______________


         Con Osservanza

______________________

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 per realizzare le finalità istituzionali dell’Ente e nello specifico per gestire la pratica in relazione alla quale i dati sono raccolti e per gestire le eventuali istanze o richieste, in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e dalla legge ai sensi del D.lgs. 196/2003 e ss. mm. e ii., acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione della prestazione richiesta.

______________, lì______________
         






        Con Osservanza

______________________
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