
N.B. E’ OBBLIGATORIA LA COMPILAZIONE DEL MODELLO IN OGNI SUA PARTE SENZA ALCUNA 
MODIFICA E/OD OMISSIONE. 

                                                                                                                        AL SINDACO 
del COMUNE DI LEGNANO

OGGETTO: SVINCOLO DEPOSITO CAUZIONALE

Con riferimento all’oggetto il sottoscritto    

C.F./P.IVA 

residente a     in via         

 n.           tel. 

quale  (indicare  se  legale  rappresentante,  delegato,…)   della  Società

       C.F./P.IVA   

con sede legale a  in via n. 

tel. 

a) avendo ultimato i lavori di 

pratica edilizia       del          in via

    oppure

b) avendo rimosso l’/gli  impianto/i pubblicitario/i    aut. n.  del  

posto/i nella/e seguente/i via/e  
  oppure

       c) avendo adempiuto a quanto previsto con parere inerente il patrimonio arboreo n. VP 

con la presente

CHIEDE

a)   che  gli  venga  restituita  la  somma  di  €  ,  versata  in  data  con  n.

provvisorio di Tesoreria                e che:

 venga effettuato il relativo versamento sul conto corrente (cod. IBAN) 1:

Dichiaro  che l’intestatario  del  codice IBAN specificato  coincide con l’intestatario  del  deposito  originario

effettuato. 

 venga consegnata la somma predetta in contanti, da ritirare preso la Tesoreria Comunale2

b)  che venga svincolata la polizza fidejussoria n.  deposito n. del

A tal proposito allega alla presente:
 copia del versamento effettuato o copia polizza fidejussoria stipulata

 fotocopia della carta di identità

 eventuale delega con relativa fotocopia della carta di identità del delegante

1obbligatorio per importi superiori a 999 €.
2 Banca Popolare di Sondrio, Filiale di Legnano, via de Gasperi 10.



N.B. E’ OBBLIGATORIA LA COMPILAZIONE DEL MODELLO IN OGNI SUA PARTE SENZA ALCUNA 
MODIFICA E/OD OMISSIONE. 

Legnano, lì                                                                           In fede

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa allegata sulla protezione dei dati ex art.
13, Regolamento UE 2016/679

Data 
     FIRMA

SPAZIO RISERVATO AGLI UFFICI

Visto il sopralluogo effettuato in data _______ svincola il deposito cauzionale in oggetto:  SI     NO

Eventuali motivazioni: _____________________________________________
                                                                                                                                             Il tecnico  

_________________
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