
 
 

 

 
COMUNE DI PORTO MANTOVANO 

PROVINCIA DI MANTOVA 
www.comune.porto-mantovano.mn.it 

 
  

 
 

 

MOD. PL05 
 

RICHIESTA DI SVINCOLO E RESTITUZIONE DEL DEPOSITO CAUZIONALE 
VERSATO PER TAGLIO/MANOMISSIONE SUOLO PUBBLICO 

 
DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 
Il Sottoscritto ____________________________________________________________________ 
nato a_________________________________________ (prov. di _______) il ________________ 
residente a ________________________ in via/piazza ___________________________ n. ______ 
C.F. ______________________________ e-mail ________________________________________ 
tel. _____________________________________ fax ____________________________________ 
 
QUALIFICAZIONE SOGGETTO 
� In proprio 
� In qualità di legale rappresentante della persona giuridica che segue 
� In qualità di amministratore della persona giuridica che segue 
 
PERSONA GIURIDICA 
Società/Ditta/Impresa ______________________________________________________________ 
con sede legale in ______________________ via _______________________________ n. ______ 
e-mail _______________________________ tel. ____________________ fax ________________ 
P.I. _____________________________________________________________________________ 
 

COMUNICA 
 
l’esecuzione e l’ultimazione dei lavori di manomissione del suolo pubblico in Porto Mantovano  
via __________________________________________ n. _______ loc. _____________________ 
e il completo ripristino dell’area manomessa secondo le disposizioni e procedure  previste 
dall’autorizzazione n. ________ del ____________ rilasciata in data ____________ dal Comune di 
Porto Mantovano al soggetto sopra citato. 

 
CHIEDE 

 
� lo svincolo e la restituzione del deposito cauzionale di Euro ______________ versato con 
quietanza n. _____________ in data _____________ al Servizio di Tesoreria e Cassa per conto del 
Comune di Porto Mantovano. 
� lo svincolo e la restituzione del deposito cauzionale di Euro ______________ versato con 
Fidejussione n. _____________ in data _____________ da ________________________ per conto 
di ______________________________ al Comune di Porto Mantovano. 
 
Si chiede l’accredito della somma depositata sul conto corrente n. ___________________________ 
Dell’Istituto Bancario ______________________________________________________________ 
Codice IBAN n. __________________________________________________________________ 
 
 
Luogo e data __________________________       Firma __________________________________ 
 
 
 


