
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________________ in data ______________
residente a _________________________________________ indirizzo ___________________________
telefono ________________________________ Codice fiscale __________________________________
     in nome e per conto proprio
     quale rappresentante (*) _______________________________________________________________
con sede a _________________________________ indirizzo ___________________________________
telefono ________________________ codice fiscale/partita IVA __________________________________

CHIEDE

Lo svincolo del deposito cauzionale versato in conseguenza del rilascio dell’autorizzazione prot. ________ 
del _______________ per l’utilizzo (**) ____________________________________________________.

A tal fine comunico che:
      Il ripristino dello stato dei luoghi è stato terminato in data _________________
      Sono state rispettate tutte le prescrizioni contenute nell’autorizzazione comunale
      Non sono stati arrecati danni a persone o a cose in conseguenza della preparazione o 
      dello svolgimento della festa
      Sono state rispettate le disposizioni comunali in materia di raccolta differenziata dei rifiuti e 
      di smaltimento delle acque reflue

Certo dell’accoglimento della richiesta colgo l’occasione per porgere cordiali saluti.

Maleo li ________________
									         IN FEDE

							       ________________________________

RICHIESTA DI SVINCOLO DELLA CAUZIONE 
VERSATA A SEGUITO DI OTTENIMENTO 

DELL’AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DEL PARCO E 
DELLE CANTINE DELLA VILLA TRECCHI

Alla POLIZIA LOCALE DI MALEO
Piazza XXV Aprile n° 1

26847 MALEO (Lo)

Allegato A)

(*) Specificare dati della Società, Ente, Associazione, ecc.
(**) Specificare se utilizzo del solo Parco, delle sole Cantine o del Parco e delle Cantine di Villa Trecchi
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