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	COMUNE DI PRAMAGGIORE

Città metropolitana di Venezia
Piazza Libertà, 1–C.A.P. 30020–Tel.0421/203681–Fax.0421/203693

- Codice Fiscale 83003010275 – Partita IVA 00609690276 –
E-mail urbanistica.ediliziaprivata@comune.pramaggiore.ve.it


Al Comune di Pramaggiore

SETTORE EDILIZIA PRIVATA

p.zza Libertà, 1

30020 Pramaggiore (Ve)

OGGETTO:
Domanda di Svincolo / Riduzione / Modifica garanzia fideiussoria n. _______ del _____/_____/_________ riferita al Permesso di Costruire /DIA n.________/_____.


Il sottoscritto Sig./Ditta ____________________________________________ cod. fisc. / P.IVA ___________________________________ residente a ___________________ provincia di _______, in Via ___________________________________ n. _____,  al fine del rilascio del Permesso di Costruire/D.I.A. n. ________del ____/___/_______, garantì quota parte degli oneri di cui al D.P.R. 06.06.2001 n. 380 con garanzia fidejussoria del seguente Istituto (1) :

_________________________________________________________________________________

con sede a _________________________________________________ provincia (______), giusta polizza n. _____________________del ______/______/__________, per l’importo complessivo di                       Euro __________________________.

(già ridotta di Euro__________________________________________________________).
Avendo corrisposto la ______ rata/saldo dei ridetti oneri, giusta quietanza della Tesoreria Comunale n. _______del ____/____/__________, si invita codesta Amministrazione a provvedere:
	(
	Alla  riduzione  della  garanzia  fidejussoria  in  oggetto  fino alla concorrenza della residua  somma di
 Euro _____________________ (diconsi Euro ___________________________________________)

	(
	Allo svincolo della garanzia fidejussoria in oggetto.

	(
	Alla modifica dell’importo garantito per il nuovo importo di Euro ____________________________ per il seguente motivo: ______________________________________________________________ 


Si allega copia della polizza fidejussoria, e copie dei versamenti.      
Lì, …………………………………. 

                                                                                                                             In Fede

                                                                                                                                                         (il dichiarante)
                                                                                             …………………………………….
 (1) Indicazione del nome completo e dell’indirizzo dell’Istituto assicurativo.







