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COMUNE di MADONE

Piazza San Giovanni n° 1 - 24040 - Bergamo

tel. 035.991174 int. 204 – fax. 035.4942441

c.f.  00575780168 - e-mail  comunemadone@pec.it
	Settore III – Gestione Territorio e sue Risorse 
	


Al COMUNE DI MADONE
Piazza San Giovanni n. 1

24040  MADONE
Oggetto: richiesta rimborso deposito cauzionale per taglio strada
Il sottoscritto____________________________________, residente a _______________________
In  Via _________________________, telefono ______________________, con la presente inoltra 

la richiesta  di rimborso  del  deposito cauzionale  di  €  _________________,  effettuato presso  la 
tesoreria comunale in data ___________________.

A tal fine dichiara che i lavori sono stati conclusi il _______________________. 

Il deposito era dovuto a seguito di manomissione di suolo pubblico per_______________________
_________________________________________________ rilasciato in data _________________ 
In fede,







_________________________________

Allegati:

- originale bolletta di deposito
