protocollo n°​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________





       Egr.  Sig. Sindaco




         


del comune di ……………….






    via ……………..1049  Presezzo 








             Ufficio tecnico Comunale
OGGETTO: COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RIPRISTINO TAGLIO STRADA
....l..... Sottoscritt......................................................................................................................

nato a......................................................................e residente  a.............................................

in qualità di ..............................................................................................................................

COMUNICA CHE IN DATA_____________________________________________________

SONO TERMINATI I LAVORI DI TAGLIO STRADA  PER 

ALLACCIAMENTO___________________________________________ 

AUTORIZZATI CON __________________________________________

CHIEDE PERTANTO LO SVINCOLO DEL DEPOSITO CAUZIONALE PRESTATO PER I LAVORI IN OGGETTO

_____________________________________________________________________________





Distinti Saluti










   
IN FEDE









_________________________________       

……………………. lì …………………………..
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