







AL SIG. SINDACO








DEL COMUNE DI


ALBINO

OGGETTO: RICHIESTA DI SOPRALLUOGO E SVINCOLO DEPOSITO CAUZIONALE.

Il sottoscritto________________________________________________________________

Codice Fiscale nr. ____________________________________________________________

residente a  ____________________________in Via ________________________________

in qualità di intestatario dell’autorizzazione nr. ___________di prot. in data______________, 

avendo provveduto al ripristino del manto stradale in Via_____________________________, 

con la presente

C H I E D E

sopralluogo di verifica che attesti la regolarità dei lavori di ripristino e consenta lo svincolo 

del deposito cauzionale di Euro __________________versato in  data ________________

con bolletta nr. ______________ che si allega in copia, da accreditare sul conto di cui al 

codice IBAN __________________________________________.

In attesa, l’occasione è gradita per porgere distinti saluti.

Albino, lì ______________________








_______________________________


