
AL COMUNE DI PONTE SAN PIETRO                         

Settore Lavori Pubblici e Manutenzione del Patrimonio 

 
 
OGGETTO:  Richiesta svincolo cauzione. 

Autorizzazione alla manomissione ed occupazione di suolo pubblico n. _______del ________________ 

 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

residente in ____________________________________ via ____________________________________________  

Prov _____________________ Tel. __________________________________________________________________ 

 

con riferimento all’autorizzazione in oggetto relativa a lavori di 
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

da eseguirsi in via _______________________________________________________________ n _____________ 

 

avendo ultimato i lavori e avendo provveduto al ripristino del manto stradale in ottemperanza alle 
normative vigenti e alle prescrizioni richiamate nell’autorizzazione. 

CHIEDE  

la restituzione della cauzione versata in data ________________ a garanzia del ripristino dello stato  

 

dei luoghi, pari ad Euro ____________________. 

 

Ponte San Pietro, li ______________________   

                                                  Firma    _____________________ 

 

 
V E R B A L E  D I  S O PR A L LU O G O  D EL  T E C N I CO C O M U N A L E  

PE R  L O  S V I N C OL O  DE L  D E PO S I T O  C A U Z IO N A L E  

 
in data _______________ il sottoscritto Tecnico Comunale ha effettuato opportuno sopralluogo per 

la verifica delle opere eseguite, ed ha rilevato che le stesse: 
 �   sono state eseguite a regola d’arte; 
 �  non sono state eseguite a regola d’arte 

 
pertanto dichiara che  
 �  può essere restituito; 

 �  non può essere restituito; 
 �  il comune provvederà all’adeguamento del ripristino con addebito della  

  relativa spesa. 
         IL TECNICO COMUNALE 

_______________________________________ 


