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Spett. le 

COMUNE DI SCANZOROSCIATE 

SETTORE LLPP ED ECOLOGIA 

Piazza della Costituzione, 1  

24020 SCANZOROSCIATE  (BG)  

 

 

 

OGGETTO: COMUNICAZIONE DI FINE LAVORI E RICHIESTA DI RIMBORSO DEPOSITO 

CAUZIONALE.  

 

AUTORIZZAZIONE N. ____________  DEL _____________________ 

 

(Persone fisiche) 

 

Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________________ 

 

nato a __________________________________ Prov. ______ il __________________________________________ 

 

residente a ______________________________ Prov. ______ in via ______________________________ n. ______ 

 

c.a.p. ____________________ recapito telefonico ______________________________________________________ 

 

Codice Fiscale _________________________________________ 

 

in qualità di proprietario / amministratore / altro dell’immobile ubicato in via ________________________________ 

 

 

(Società/Ente) 

 

Titolare / Legale Rappresentante della Società / Azienda / Ditta / __________________________________________ 

 

con sede a ______________________________ Prov. ______ in via ______________________________ n. ______ 

 

Codice Fiscale _________________________________ Partita Iva________________________________________ 
 

 

C O M U N I C A 

 

 

Che in data ____________________ ha terminato i lavori di manomissione del suolo pubblico come da 

autorizzazione in oggetto.  
 

 

C H I E D E 

 

 

La restituzione del deposito cauzionale di € ________________ da effettuarsi sul seguente APPOGGIO BANCARIO:  

 

BANCA ______________________________________________ FILIALE ________________________________  

 

IBAN________________________________________________________ 

 

Data ______________________________ 

 
               Firma 

 

        _______________________________________ 
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____________________________________________________________________________________________ 

 

 

N.B. 

 

• Ai sensi dell’art. 10 del Regolamento per i Ripristini Stradali si sottolinea che, esperito il sopralluogo da parte del 

Tecnico Comunale entro i 6 mesi, e riscontrata l’irregolarità dello stesso, viene automaticamente introitata la 

somma di cui al deposito cauzionale. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO: 

 

 

DA SOPRALLUOGO EFFETTUATO IN DATA __________________________ 

 

SI ESPRIME PARERE 

 

_______________________________ 

 

AL RIMBORSO DEL DEPOSITO CAUZIONALE SOPRA INDICATO. 

 

 

 

             IL TECNICO COMUNALE 

 

       _______________________________________ 

 

 


