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CITTÀ DI ALBA ADRIATICA
PROVINCIA DI TERAMO
UFFICIO 3 - “SERVIZI MANUTENTIVI – PATRIMONIO”


	
MODELLO E – Richiesta di svincolo deposito cauzionale

	
	AL COMUNE DI
ALBA ADRIATICA
Via Cesare Battisti n° 24
64011 - Alba Adriatica (TE)

UFFICIO TECNICO
“Servizi manutentivi – Patrimonio”
Via Bafile n° 73
64011 - Alba Adriatica (TE)



OGGETTO:	AUTORIZZAZIONE MANOMISSIONE SUOLO PUBBLICO PROT. N. ________ DEL _________________ - RICHIESTA DI SVINCOLO DEPOSITO CAUZIONALE

	La/Il sottoscritta/o:
	



	C. Fiscale:
	
	PEC:
	



	Mail:
	
	Cell.:
	



Solo in caso di società
	In rappresentanza della ditta:
	



	Con sede a:
	
	Via:
	
	n°
	



	C. Fiscale:
	
	PEC:
	



Titolare dell’autorizzazione citata in oggetto, ai sensi del “Regolamento per l’esecuzione di scavi e ripristini su aree pubbliche o di uso pubblico”,

PREMESSO che i lavori di che trattasi sono stati ultimati in data ___/____/______, come da apposita comunicazione inoltrata al Comune di Alba Adriatica;

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 DEL DEPOSITO CAUZIONALE PRESTATO A SUO TEMPO.


Data ____/____/_______ 				 FIRMA ____________________________ 


OGGETTO: Scelta modalità di pagamento.

In relazione al disposto dell’art. 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136, come modificato dall’art. 7 del D.L. 12 novembre 2010, n. 187, si prega di prendere nota che tutte le somme dovute a questa ditta dovranno essere corrisposte mediante:

[bookmark: Controllo1]|_| 1 – Accredito su c/c postale dedicato: ................................................................................................
IBAN:
	2 car.
	2 car.
	1 car
	5 caratteri
	5 caratteri
	12 caratteri

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	PAESE
	CHECK
	CIN
	ABI
	CAB
	N° CONTO



[bookmark: Testo3]Intestato a: ................................................................................................ con spese a ns. carico.

Che le generalità delle persone delegate ad operare su di esso sono:

	COGNOME E NOME	C. F.

[bookmark: Testo4]	.....................................................................	.....................................................................

	.....................................................................	.....................................................................


[bookmark: Controllo2]|_| 2 – Accredito su c/c bancario dedicato: ................................................................................................
IBAN:
	2 car.
	2 car.
	1 car
	5 caratteri
	5 caratteri
	12 caratteri

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	PAESE
	CHECK
	CIN
	ABI
	CAB
	N° CONTO



Intestato a: ................................................................................................ con spese a ns. carico.

Che le generalità delle persone delegate ad operare su di esso sono:

	COGNOME E NOME	C. F.

	.....................................................................	.....................................................................

	.....................................................................	.....................................................................


[bookmark: Controllo3]|_| 3 –	Altri strumenti di pagamento idoneo a consentire la piena tracciabilità delle operazioni (determinazione Autorità per le Vigilanza su contratti pubblici n. 8 in data 18 novembre 2010):
.............................................................................................................................................................................


In caso di variazione del conto corrente dedicato mi impegno a darne tempestiva comunicazione.
La firma qui apposta vale come consenso a norma degli artt. 23 e 26 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, ai soli fini sopraindicati.

IL TITOLARE DELL’AUTORIZZAZIONE
[bookmark: _GoBack](firma)

.......................................................................
N.B.: Allegare fotocopia documento di identità
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