
 

 

 

AL RESPONSABILE DELLO  

SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA DEL 

COMUNE DI MONTE MARENZO (LC) 

        ___________________________________ 

        

 

 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Autorizzazione taglio sede stradale e posa canalizzazione n. …… / ……….. 
 

Richiesta restituzione deposito cauzionale. 

 

 

 

 

Il sottoscritto ………………………….…………………….. C.F.: ……………………..………… 

 

nato a ……………………………………………………….. il ………. / ……… / ……………… 

 

residente a …………………………………………………  in via …………………...………….  

 

 

CHIEDE 

 

 

la restituzione del deposito cauzionale di € …….…………. in quanto in data …………….…..  

 

sono stati  eseguiti  e  completati  i  lavori  di  ripristino  della  sede stradale nel rispetto delle  

 

prescrizioni contenute nell’autorizzazione in oggetto. 

 
 
 
 

 

Monte Marenzo , …… / …… / ………… 

 

 

           In fede 

 

             

       …………………………………………………. 

 

 


