
	
	AL SINDACO DEL 

COMUNE DI CASTELFIDARDO

Settore Edilizia Privata - Urbanistica

Piazza della Repubblica n. 8

60022 Castelfidardo (AN)

comune.castelfidardo@pec.it
Fax 0717829319
	
	
	

	
	
	
	
	


OGGETTO:
Domanda di Svincolo / Riduzione / Modifica garanzia fideiussoria n. _______ del _____/_____/_________ riferita al permesso di costruire  n._____/____.


Il sottoscritto Sig./Ditta ______________________________________________________ cod. fisc. / P.IVA _______________________________________________________ residente a _____________________________ provincia di _______, in Via _____________________________ n. ________,  al fine del rilascio del Permesso di Costruire n. ________del ____/___/_______, garantì quota parte degli oneri di cui agli artt. nn. 16 e 19 del DPR 380/2001 con garanzia fideiussoria del seguente Istituto (1) :

______________________________________________________________________________

con sede a _________________________________________________ provincia (______), giusta polizza n. ______________del ____/____/__________, per l’importo complessivo di Euro _______________________________________________________.

(già ridotta di Euro____________________________________________________________).
Avendo corrisposto la ______ rata/saldo dei ridetti oneri, giusta quietanza della Tesoreria Comunale n. _______del ____/____/__________, si invita codesta Amministrazione a provvedere:

	(
	Alla riduzione della garanzia fideiussoria in oggetto fino alla concorrenza della residua somma di Euro ___________________________________ 

	(
	Allo svincolo della garanzia fideiussoria in oggetto.

	(
	Alla modifica dell’importo garantito per il nuovo importo di Euro ________________________________________________ per il seguente motivo: _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 


Si allega copia della polizza fideiussoria, copia dei versamenti e/o copia del collaudo delle opere di urbanizzazione.

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

in fede 


(il richiedente)








__________________________________


 (firma per esteso e leggibile)








