                                                                                          Spettabile 
                                                                                          PROVINCIA DI SONDRIO

                                                                                          Settore Viabilità, Edilizia Scolastica e Patrimonio
                                                                                          Servizio Viabilità
                                                                                          Corso XXV Aprile, 22
                                                                                          23100 SONDRIO

     






 protocollo@cert.provincia.so.it
Oggetto: Richiesta di  FORMCHECKBOX 
 restituzione del deposito cauzionale  FORMCHECKBOX 
 svincolo della fideiussione prestata a garanzia dei 

lavori di: .........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

realizzati sulla strada provinciale n° ............... denominata …………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
concessione  FORMCHECKBOX 
autorizzazione  FORMCHECKBOX 
nullaosta rilasciat… in data …………. protocollo n°............ posizione n°………

..l…..sottoscritt........................................................................................... nat... a.............................................. il......................
e (*) ............................................................................................. nat... a...................................................... il.............................
e resident.. a.......................................................via................................................................n°............ c.a.p..............
codice fiscale......................................................... posta certificata ………………………………...………, 
in qualità di (**) ……………………………............... avendo terminato i lavori come attestato dall’allegat… 
 FORMCHECKBOX 
  Dichiarazione del tecnico di regolare esecuzione dei lavori in conformità all’autorizzazione rilasciata
 FORMCHECKBOX 
  Certificato di regolare esecuzione / Certificato di collaudo
C H I E D …..
 FORMCHECKBOX 
 lo svincolo della fideiussione n. ...............................................emessa da............................................................... 
……………………………………………………………… di € ………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 la  restituzione del deposito cauzionale a suo tempo versato di € .......................................,da accreditare presso 
la banca ...................................................... Agenzia / Filiale di ………………………………….conto bancario codice 
IBAN (***) ...................................................................... intestato a.. beneficiari.. Sig.................................................
 …………………, li ……………..                       …………………………………………....................................................                                                                                                                                
           luogo                     data                                                                                  il richiedente   /    i richiedenti
     







    (documento sottoscritto in forma digitale elettronica)
spazio riservato al Servizio Patrimonio e Trasporti
Sondrio, li.................................                                                                         Al Servizio Risorse Finanziarie – Sede

I lavori di ripristino della sede stradale risultano regolarmente eseguiti e pertanto si autorizza 

 FORMCHECKBOX 
 la restituzione del deposito cauzionale di  € ........................................

 FORMCHECKBOX 
 lo svincolo della fideiussione di  € ........................................
                                                                   IL FUNZIONARIO/IL DIRIGENTE

                                                                    ……………………………………..
  (*) compilare solo in caso di versamento congiunto
 (**) proprietario, comproprietario, legale rappresentante, altro titolo
(***) compilare solo per restituzione deposito cauzionale    
Il sottoscritto dichiara di avere preso visione delle “Informazioni rese ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)” e di essere informato che i dati personali contenuti nella presente domanda saranno trattati dalla Provincia di Sondrio, Titolare del trattamento, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene fornita e nel rispetto della vigente normativa sul trattamento dei dati personali. Informativa completa (GDPR – Informativa Generale) disponibile su www.provinciasondrio.it | Informative

________________________
___________________________________________


Luogo, Data



                                                                                                  il richiedente / i richiedenti






       (documento sottoscritto in forma digitale elettronica)



Modello scaricabile dalla pagina web istituzionale della Provincia di Sondrio








PEC: protocollo@cert.provincia.so.it

23100 Sondrio - Corso XXV Aprile, 22  - Tel.0342 531.265/321
       Telefax - 0342 531.277 - Codice Fiscale n. 80002950147


