Mittente:
________________________________
________________________________
indicare obbligatoriamente:
mail/mailpec
telefono
Ufficio Lavori Pubblici
Manutenzioni, Igiene Urbana
del Comune di Posada


OGGETTO: COMUNICAZIONE DI ULTIMAZIONE LAVORI E ISTANZA DI SVINCOLO DEPOSITO CAUZIONALE PER TAGLIO STRADALE

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome/ragione sociale)________________________________________ 
nato/a a ________________________________________il____/____/________  residente/sede 
a/in__________________ in Via/Piazza________________________________________n°_____ 
provincia di ______________________C.F./P.IVA__________ ____________________________ 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni ai  sensi e per gli effetti degli artt. n° 46 e n° 47 del D.P.R. n° 445/2000 dichiara quanto segue: 
	
	DI AVER CONCLUSO I LAVORI IN DATA

	
	DI AVER RIPRISTINATO LO STATO DEI LUOGHI

	
	ALTRO (SPECIFICARE):



DOCUMENTAZIONE MINIMA DA ALLEGARE ALL’ISTANZA A FIRMA DI UN TECNICO ABILITATO
	SI
	NO
	DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALL’ISTANZA

	
	
	n. 2 fotografie a colori formato 10 X 15 cm su supporto cartaceo formato A4 riproducenti lo stato dei lavori in corso di esecuzione  (due copie) 

	
	
	n. 2 fotografie a colori formato 10 X 15 cm su supporto cartaceo formato A4 riproducenti lo stato ad avvenuta ultimazione e ripristino eseguito (due copie)

	
	
	CERTIFICATO DI REGOLARE ESECUZIONE A FIRMA DEL TECNICO INCARICATO PER LA DIREZIONE DEI LAVORI (due copie)



CHIEDO CHE LA SOMMA SVINCOLATA VENGA BONIFICATA PRESSO IL SEGUENTE C.C. BANCARIO/POSTALE:
	IBAN
	

	INTESTATARIO
	

	ALTRO
	




[bookmark: _GoBack]_________, _____/______/________                                                  Il Richiedente/il delegato
