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COMUNE DI SANT’ANNA ARRESI

UFFICIO TECNICO

AREA URBANISTICA, AMBIENTE E GESTIONE DEL TERRITORIO

Piazza Moro 1, 09010 S.ANNA ARRESI – Tel.0781.9669211/213 Fax.0781.966384 

mail :e.figus@comune.santannaarresi.ca.it/urbanistica@comune.santannaarresi.ca.it

P.IVA 01351570922 C.F. 81001910926
	


RICHIESTA SVINCOLO POLIZZA FIDEJUSSORIA
	Il sottoscritto ………………………………………………………………….…………………….……………… nato a ……………………………………………….…………………………..(……) il ............./…........./…........  C.F.(((((((((((((((( residente in ………………………………….……..

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

via/loc. …………………………………….…………………................................................... C.A.P. ……..…….. 

Tel.  ……………………………………... 


( DA COMPILARE IN CASO DI PROPRIETARIO DI SOCIETA’)

	nella sua qualità di ……………………………………………..…………………………………… della …………………………………………………………………………………………….…. con sede legale in ………………………..………..……………………… via  …………….…………..…………………..   
C.F. ((((((((((((((((


RICHIEDE :
	lo svincolo della polizza fidejussoria  N______________________________ rilasciata in data ________________dalla  Società_______________________________________________________________

a garanzia  del corretto pagamento degli oneri di cui al :

( permesso di costruire n°_________ del _____________

( provvedimento SUAP n° _________del _____________
( altro (specificare)__________________________________________________________________________




A TAL FINE ALLEGA
	· documentazione che attesti l’avvenuto pagamento degli oneri dovuti (ricevute versamento)



DICHIARA INOLTRE

Di essere a conoscenza che, ai sensi della legge regionale 28 febbraio 1985 n. 47,   in caso di pagamento degli oneri dovuti oltre i termini di legge, sarà dovuta una sanzione per ritardato pagamento come stabilito all’articolo 3 della suddetta legge 47/85
Sant’Anna Arresi, lì …………………...




     IL RICHIEDENTE
riservato all’ufficio
DICHIARAZIONE PRESENTATA IN DATA …………………………………….
Esito verifiche sui versamenti :
1 rata dell’importo di €.________________ versata in data_______________________

( entro i termini 
( versata ________ gironi oltre i termini soggetta a sanzione per ritardato versamento dell’importo di €.__________ corrispondente al ________ dell’importo della rata
2 rata dell’importo di €.________________ versata in data_______________________

( entro i termini 

( versata ________ gironi oltre i termini soggetta a sanzione per ritardato versamento dell’importo di €.__________ corrispondente al ________ dell’importo della rata
3 rata dell’importo di €.________________ versata in data_______________________

( entro i termini 

( versata ________ gironi oltre i termini soggetta a sanzione per ritardato versamento dell’importo di €.__________ corrispondente al ________ dell’importo della rata
Sant’Anna Arresi, ………………………….          




L’ADDETTO
VISTO
Sant’Anna Arresi, ………………………….          



IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
R I S E R V A T O    A L L ‘  U F F I C I O





R I S E R V A T O    A L L ‘  U F F I C I O








