
 

 

Spett.le 

COMUNE DI SOLZA 
Ufficio Tecnico 
P.zza B.Colleoni n.2 
24030 - SOLZA (BG) 
 
 

 

OGGETTO: RIMBORSO DEL DEPOSITO CAUZIONALE A GARANZIA DEI LAVORI IN   SEDE STRADALE. 
 

 
Il sottoscritto ,C.F residente a,in via tel. n°, con la presente 

 COMUNICA 

Che i lavori di allacciamento a _______________ come da autorizzazione n.__________ 

del________ sono stati ultimati in data __________________________________ 

 

Pertanto si chiede il rimborso della somma di € versata a garanzia della 

regolare esecuzione dei lavori in sede stradale con bolletta n°    

  . 

del 

 

Si richiede che il rimborso venga effettuato tramite bonifico sul conto intestato al Sig. 

  , C.F.    

alle seguenti coordinate bancarie: 

BANCA   

IBAN   
 

Solza, lì    
Il Richiedente 

 

 
 
 
 

Allegati: - Fotocopia bolletta di versamento. 
 

 


