AL DIRIGENTE
DEL SETTORE URBANISTICA

PROTOCOLLO E PIANIFICAZIONE

VIA ISONZO, 7

B N 09016 IGLESIAS (Cl)
MODELLO LO [0 RICHIESTA SVINCOLO POLIZZA

[1 RIMBORSO CAUZIONE

1. Dati dell’interessato

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome ‘ Nome

Data di nascita ‘ Luogo di nascita

Codice fiscale

Residenza: ‘ ‘ ‘ ‘
Comune di C.A.P. Provincia
Indlirizzo ‘ N° ‘ ‘
Telefono ‘ Cellulare ‘
Certificata
Fax ‘ E-mail ‘ I:l
Proprietario dell'immobile specificato nel punto 2 e titolare della concessione edilizia n° |:|
del ‘ ( fascicolo n° );
CHIEDE
[ Lo svincolo della polizza fideiussoria n° del emessa
dall'Agenzia Assicurativa relativa a:
[] Garanzia del pagamento oneri concessori;
O Altro (specificare)
2. Dati dell’immobile interessato
2.1 — Identificazione stradale
Sigla del richiedente
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Citta di Iglesias

V Settore

Indirizzo

Altri dati (es. piano, scala, ecc.)

2.2 - Identificazione catastale

[J N.C.E.U. (Catasto Fabbricati)

mappalefi

[

3. Allegati presentati

1| Copia polizza fideiussoria

1| Copia rate pagate

1| Diritti di Segreteria del valore di 10,00 euro

4. Data e firma del richiedente

Luogo e data

L’INTERESSATO

La presente dichiarazione & soggetta alle prescrizioni previste dalle vigenti norme di legge e regolamentari nonché dalle norme di PRG e di attuazione dello stesso nonché alle
prescrizioni contenute in provvedimenti ed atti di altri uffici ed enti. La presente dichiarazione & subordinata alla veridicita delle dichiarazioni, autocertificazioni ed attestazioni prodotte
dall'interessato, salvi i poteri di verifica e di controllo delle competenti Amministrazioni e le ipotesi di decadenza dai benefici conseguiti ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R.445/00.

Sigla del richiedente
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