Al COMUNE DI BESNATE
Piazza Mazzini n. 16

21010 Besnate
Oggetto: richiesta rimborso deposito cauzionale per taglio strada
Il sottoscritto____________________________________, residente a _______________________
In  Via _________________________, telefono ______________________, con la presente inoltra 

domanda  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_______________________
________________________________________________________________________________
In fede,







_________________________________

Allegati:

- originale bolletta di deposito
