Comune di Forli

Area Servizi al Territorio

Servizio Viabhilita

Piazza A. Saffi n. 8 — 47121 Forli - tel. 0543-712852 fax 0543-712460

MODELLO DA UTILIZZARSI QUALORA IL CONCESSIONARIO (O | CONCESSIONARI)
NON POSSANO PROVVEDERE PERSONALMENTE AL VERSAMENTO DEL

DEPOSITO CAUZIONALE ED AL RITIRO DELL'AUTORIZZAZIONE N -
DEL

I _s’oitoscritto/i sottoscritti

........................................................................................................................

.........................................................................................................................

........................................................................................................................

.......................................................................................................................

........................................................................................................................

al versamento della somma richiesta a titolo di cauzione per la rifusione di eventuali danni
provocati durante I'esecuzione dei lavori ed al ritirg dell'autorizzazione.

La presente dovra essere sottoscritta personalmente dai concessionari (uno o piu
di_uno). In caso di pill concessionari sara_ritenuta valida la sottoscrizione
dersonalmente apposta da uno solo di essi in home e per conto di tutti gli altri ed
iccompagnata da relativa fotocopia di documento di riconoscimento.

lo sottoscritto

Documenton, ... ... ... ... in qualita di dalegato dichiaro sotto Ia
A rrsoonEanilin oha la grasents dalena 3 otata soitoacriia sersenzlmeriz dagl
it2ressati.

R,



