Allo Sportello Unico dell’Attività Edilizia del Comune di MOZZO
OGGETTO:
richiesta restituzione deposito cauzionale taglio strada per lavori di ………………


…………………………………………………………………………………………….


Pratica edilizia n. _________ a nome ________________________________________


rilasciata in data ____________ località: via __________________________________

Il/La sottoscritt__________________________________________ residente in __________________ in via ____________________________ (TEL. ______________ FAX ___________________ ), titolare della pratica edilizia descritta in oggetto, avendo provveduto al ripristino del taglio strada in data _______________ come da prescrizioni contenute nella “disciplina per la manomissione del suolo pubblico, allegata alla Delibera di Giunta Comunale n. 217/2004, con la presente

RICHIED___

sopralluogo di verifica da parte dell’Ufficio Tecnico Comunale al fine di ottenere la restituzione del deposito cauzionale di € _____________________ versato in data _________________ come da ricevuta n. __________________ della quale si allega copia fotostatica. Richiede inoltre che il rimborso del deposito versato dovrà essere effettuato mediante:

( accredito sul c/c bancario n. _____________ presso la Banca ___________________________________

    Filiale di ____________ IBAN__________________________________________________________
 Distinti saluti.

________________, lì ________________


___________________________


(firma)

N.B.
La restituzione del deposito cauzionale non potrà essere effettuata prima che siano trascorsi 12 mesi dalla data di esecuzione del ripristino del manto stradale, ed in seguito al sopralluogo di un tecnico comunale incaricato per il nulla osta alla restituzione che verificherà l’effettiva esecuzione a regola d’arte del ripristino e l’inesistenza di avvallamenti sulla sede stradale

***************************************************************************************

(spazio riservato all’ufficio)

COMUNE DI MOZZO

Vista la Sua estesa richiesta, il sottoscritto ____________ ________________________________ dichiara di aver oggi effettuato alla località indicata, constatando quanto segue: ______________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ e pertanto:

	(
	NULLA OSTA ALLA RESTITUZIONE DEL DEPOSITO CAUZIONALE PRESTATO;


	(
	SOSPENSIONE della restituzione del deposito per ripristino eseguito NON a regola d’arte:

1° sopralluogo in data ________________________ - note: ____________________________________

2° sopralluogo in data ________________________ - note: ____________________________________

3° sopralluogo in data ________________________ - note: ____________________________________


	(
	NON ESSENDO STATO CORRETTAMENTE effettuato il ripristino, si introita definitivamente il deposito


Mozzo, lì ________________
IL TECNICO COMUNALE


__________________________________

