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                                                                          AL SIGNOR SINDACO
                                                                          DEL COMUNE DI GESSOPALENA
                                                                         Sportello Unico per l’Edilizia Residenziale 

OGGETTO: Richiesta svincolo polizza fidejussoria.

Il sottoscritto Sig./Ditta ______________________________________________________ codice fiscale _______________________ partita IVA _______________________ residente a _______________________________________________________ provincia di ____, al fine del rilascio del Permesso di Costruire n. __________________ del ______________, garantì quota parte del contributo di costruzione di cui all’Art. 16 del D.P.R. n. 380/2001 con garanzia fidejussoria del seguente Istituto (1) :
______________________________________________________________________________
con sede a _______________________________________________________ provincia (____), giusta polizza n. ___________________ del ___________, per l’importo complessivo di: 
€. ___________________
Avendo corrisposto la ____ rata/saldo dei ridetti oneri, giusta quietanza della Tesoreria Comunale n. _________________ del __________ si invita codesta Amministrazione a provvedere 
allo svincolo della garanzia fidejussoria in oggetto.
Si allega copia della polizza fidejussoria.

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto; nel caso in cui la dichiarazione sia già firmata, occorrerà allegare alla domanda la fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento del dichiarante.

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’allegata informativa redatta ai sensi degli artt. 13,14 del GDPR 2016/679  All.A)

______________________ 				__________________________________ 
(Data)							 (Firma)







(1) Indicazione del nome completo dell’indirizzo dell’Istituto assicurativo e/o bancario


 (Spazio riservato al SUER di verifica)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Spazio riservato all’Ufficio Amministrativo
Si conferma che la seguente Ditta 
_____________________________________________________________________________
ha regolarmente corrisposto gli oneri garantiti come di seguito specificati:
	I rata:	€. ______________	rev. n. __________________________________
	II rata:	€. ______________	rev. n. __________________________________
	III rata:	€. ______________	rev. n. __________________________________
	IV rata:	€. ______________	rev. n. __________________________________

Note:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
										









