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Orario d’apertura dell’ufficio al pubblico:  martedì e giovedì  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 
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al fine del rilascio del titolo abilitativi di cui sopra, garantì’ quota parte degli oneri di cui alla Legge 

10/1977 con garanzia fidejussoria del seguente Istituto (1) : 

----------   con sede a ---------- provincia (----------), giusta polizza n. ---------- del ----------, per l’importo 

complessivo di �. ---------- 

(già ridotta di �. ----------). 
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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. 

 

Si allega copia della polizza fidejussoria. 

 
(1) Indicazione del nome completo dell’indirizzo dell’Istituto assicurativo 

i n  fede  
(il richiedente) 

__________________________ 

 (firma) 
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 (Spazio riservato all’Ufficio) 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

 

 

Spazio riservato all’Ufficio Ragioneria  

Si conferma che la seguente Ditta  

………………………………………………………………………………………………………………… 

ha regolarmente corrisposto gli oneri garantiti come di seguito specificati: 

 I rata: �. …………………… rev. n. …………………………………………………. 

 II rata: �. …………………… rev. n. …………………………………………………. 

 III rata: �. …………………… rev. n. …………………………………………………. 

 IV rata: �. …………………… rev. n. …………………………………………………. 

Costo di costruzione: �. …………………… rev. n. …………………………………………………. 

Note: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

I l  responsab i le   
Uf f i c io  Ragione r ia   

 
__________________________ 


