ORIGINALE / COPIA

(da compilarsi a cura del titolare della polizza)

CITTA DI VICO DEL GARGANO
Provincia di Foggia

IIT SETTORE [AVORI PUBBLICT
URBANISTICA ED EDILIZIA

Sportello Unico per I'Edilizia

PROTOCOLLO GENERALE

DEL

Orario d’apertura dell’ufficio al pubblico: martedi e giovedi dalle 10,00 alle 12,00 e dalle 16,30 alle 18,00

Al Sindaco
Piazza San Domenico 1
71018 VICO DEL. GARGANO (Fg)

RICHIESTA
Svincolo/Riduzione della polizza fidejussoria

relativamente all'intervento:

eseguito sull'area sita in localita:

zona censuaria 2 via N.---- | piano ----

n.

identificato al N.C.E.U./C.T. al p.lla ---- sub -- p.lla ---- sub -- p.lla ---- sub --

foglio --
foglio -- |p.lla ----sub -- p.lla ----sub -- p.lla ---- sub --
foglio -- |p.lla ----sub -- p.lla ----sub -- p.lla ----sub --
foglio -- |p.lla ----sub -- p.lla ---- sub -- p.lla ---- sub --

per i quali € stato rilasciato il seguente titolo abilitativo:

[ | | concessione edilizia n. ---- del ------ :

[ ] | permesso di costruire n. ---- del------ ;

[ ] | variante al permesso di costruire n. ---- del ------ ;

[ ] | Denuncia di inizio attivita prot.n. ---- del ------ ;
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da compilare nel caso di persona fisica
(dichiarazione sostitutiva di notorieta ai sensi del DPR n.445/2000 — allegare fotocopia documento d‘identita del dichiarante)

Il sottoscritto ----

nato a ---- Prov. ---- il

codice fiscale

residente in ---- via ---- n.----
CAP ---- tel. ---- con domicilio presso ----

residente in ---- via ---- -
tel, ---- fax =--- e-mail ----

da compilare nel caso di persone giuridiche (ditte/enti/societa/ecc.)
(dichiarazione sostitutiva di notorieta ai sensi del DPR n.445/2000 — allegare fotocopia documento d‘identita del legale rappresentante)

Denominazione e ragione sociale ----

con sede in ---- via ---- -
tel. ==-- fax ===- e-mail ====

codice fiscale-

Legale rappresentante ----

nato a ---- Prov. ---- il

codice fiscale

residente in ---- via ---- N.memm
CAP =--- tel, ==-- e-mail ====

in qualita di:

---- di altro diritto reale o diritto personale compatibile con l'intervento da
realizzare, ai sensi dell’art.11 del D.P.R. 380/2001

L O

avente titolo con delega della proprieta del ---------- .
Dati del proprietario: ---- residente in ------ via ------ n. ----;

DICHIARA

al fine del rilascio del titolo abilitativi di cui sopra, garanti’ quota parte degli oneri di cui alla Legge

10/1977 con garanzia fidejussoria del seguente Istituto @

.......... con sede a

complessivo di €. ==---
(gia ridotta di €. ==-----

---------- provincia (--------=-), giusta polizza n. del , per l'importo
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Avendo corrisposto la n. ======---- rata/saldo dei ridetti oneri, giusta quietanza della Tesoreria

Comunale n. del pertanto, si invita codesta Amministrazione a provvedere:
[ ] Alla riduzione della garanzia fidejussoria in oggetto fino alla concorrenza della residua
somma di € ========-- (diconsi € ========== )

[ ] Allo svincolo della garanzia fidejussoria in oggetto.

in fede
(il richiedente)

(firma)
Si allega copia della polizza fidejussoria.

@ Indicazione del nome completo dell'indirizzo dell’Istituto assicurativo
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(Spazio riservato all’Ufficio)

Spazio riservato all’Ufficio Ragioneria

Si conferma che la seguente Ditta

lrata: € ...l 0> T

lrata: €. ...l 0> T

Mlrata: € ..., 0> T

IVrata: € ...l 0> T

Costo di costruzione: €. ..............cc.eeeee. 151728 o

Note:

Il responsabile
Ufficio Ragioneria
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