	SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO:  
FASC.  N. ______________  S.P. N. _____ Km __________   S  D
ZONA ______ COMUNE __________________________________
C.A.       SI   NO      RUOLO   SI _________  NO _________
NOTE __________________________________________________
	MODELLO RICHIESTA  SVINCOLO POLIZZA FIDEJUSSORIA – RESTITUZIONE DEPOSITO CAUZIONALE/


	
	

	
	Alla PROVINCIA DI FERMO
Settore II - Viabilità - Infrastrutture – Urbanistica – Patrimonio – Edilizia scolastica
Ufficio Concessioni

Largo Don Gaspare Morello 2/4

63900 FERMO
PEC: provincia.fm.viabilita@emarche.it

	Il/la sottoscritto/a   - I sottoscritti 


	
Sig. / Sig.ra……………………………………………………………………………………………..………….……… 
(cognome – nome )
nato/a in ………………………………………………. il …/…./…….Codice Fiscale ……………………..…………… 

residente in …………………………………………………………………………………………………………………;
                                           ( C.A.P. )                            ( Comune )                                           ( Località/Frazione)                                                  ( Via/Piazza n° civico )

Tel.………/…………. - email ……………………..……………..…. - P.E.C. …………………………..………………

	
Titolare/i  di autorizzazione/concessione n. ______________ del______________ 

per lavori di______________________________ 



Ai sensi dell'Art. 9 comma 4 del Regolamento per l’applicazione del canone patrimoniale di concessione, autorizzazione o esposizione pubblicitaria
CHIEDE/CHIEDONO
(barrare la casella che interessa)
[bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK23][bookmark: OLE_LINK24] la restituzione del Deposito cauzionale di €________ mediante bonifico bancario sul conto  corrente intestato a  ___________________________________________________________
IBAN ________________________________________
accesso presso _____________________________________________________

 lo svincolo della Polizza fidejussoria n. _______________ del_______________________
[bookmark: OLE_LINK25][bookmark: OLE_LINK26]       Rilasciata da _______________________________________________________________
      ______________________________________________________________________________

A TAL FINE ALLEGA/ALLEGANO :

Dichiarazione di regolare esecuzione redatta, ai sensi D.P.R. 445/2000, dal tecnico direttore dei lavori con cui viene attestata la data di ultimazione lavori nonché la loro conformità a quanto autorizzato o concesso.

______________________, _______________

[bookmark: _GoBack]Firma Richiedente

________________________________
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