
 
 
   
 

 
 

Richiesta di sopralluogo per svincolo deposito cauzionale 
taglio strada pratica n.__________T.S. 
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 Comune di 
 AVERARA 

 

 

  Al comune di AVERARA 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________  

residente a ______________________________________________________________________  

in Via _______________________________________________________________ n. _________   

Cod. Fisc. ____________________________ Tel. _____________________, con la presente  

 

CHIEDE 

 
 

che venga effettuato sopralluogo di verifica dell'avvenuto ripristino del manto stradale a seguito di 

scavi per POSA DI NUOVO ALLACCIAMENTO ALLA RETE METANO, ACQUA, ENEL, TELECOM, 

FOGNATURA eseguiti in Via ________________________________________________________   

 in data ________________________; 

- lo svincolo del deposito cauzionale di Euro ____________ allo scopo versato presso la 

Tesoreria Comunale in data _______________. 

 
Averara, _______________  Firma 

 

 ________________________________  

 
 
Allegato: 
- originale del versamento deposito cauzionale 
 
 

Note dell’Ufficio 

Sopralluogo effettuato in data ________________ 

Svincolare   SI  NO 

 

VISTO: Il Responsabile _____________________________ 

 

 


