Al Comune di Laives
CANTIERE COMUNALE
Via Pietralba, 24
39055 — Laives

RICHIESTA RESTITUZIONE CAUZIONE

IL MODELLO DEVE ESSERE COMPILATO DALLA PERSONA CHE HA EFFETTUATO IL VERSAMENTO

Il/La sottoscritto/a

residente a

in via

C.A.P.

telefono

cod. fisc. n.

part. IVA n.

|:| proprietario

[ ]amministratore

nella qualita di

del fabbricato sito in via

nr.

che gli venga restituita la cauzione di €

SCavo:

[] allacciamento alla fognatura

|:| allacciamento all'acquedotto

chiede

versata in data

altro

p.ed./p.f.

per il seguente




e che l'importo venga versato come sotto specificato:

STATO |CHECK| C ABI CAB CONTO
DIGIT | |

Tutti i dati di cui alla presente domanda saranno trattati nel rispetto delle disposizioni previste dal Regolamento UE
2016/679 in materia di protezione dei dati personali. Il sottoscritto dichiara di avere letto le disposizioni sulla privacy e di

approvarne il contenuto, reperibile al seguente link: www.comune.laives.bz.it/it/Amministrazione/Web/Privacy

Data

IL/LA RICHIEDENTE


http://www.comune.laives.bz.it/it/Amministrazione/Web/Privacy
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