MOD EA20-CZN online REV genn 2025

SETTORE SPORTELLO UNICO PER LE MODULO DA INVIARE
IMPRESE E 1 CITTADINI ESCLUSIVAMENTE
Via Gandolfo 11 - 46100 Mantova ON-LINE
T. +39 0376 1969599
WWW.comune.mantova.it suap@pec.comune.mantova.it
COMUNE i i
S sportellounico@comune.mantova.it

RICHIESTA SVINCOLO GARANZIA PRESTATA Al FINI DEL CORRETTO RIPRISTINO DEL
SUOLO PUBBLICO MANOMESSO
(da presentare non prima di 90 giorni dalla fine dell’occupazione suolo)

Dati 1l/la sottoscritto/a
richiedente e

concessione | Tjtolare della concessione di occupazione suolo pubblico rilasciata il

prot.

Dichiarazione
indirizzo mail | Si chiede di inviare tutte le comunicazioni al seguente indirizzo mail (obbligatorio)

Presa visione delle modalita di inoltro telematico della presente comunicazione pubblicate sul sito dello
Sportello Unico - Sezione Occupazione suolo - e in particolare dei casi di inaccoglibilita

Chiede, avendo terminato i lavori di ripristino in data
(verificare che siano passati 90 giorni dalla data di fine dell’occupazione suolo)

|:| lo svincolo della garanzia costituita a favore del Comune di Mantova con

Dati [ S . . L .
&l garanzia |:| Fidejussione bancaria ] polizza fidejussoria
O  visto ufficio N. di euro
Banca/Assicurazione
|:| la restituzione della cauzione dell'importo di euro in favore di:

. RAGIONE SOCIALE
compilare se

Ditta SEDE LEGALE - Luogo e Cap.

Via - Comune - Provincia

SEDE AMMINISTRATIVA
(se diversa dalla sede legale)

Via — Comune - Provincia

PARTITA IVA

compilare se | \oVE E COGNOME

persona fisica
LUOGO E DATA DI NASCITA

LUOGO DI RESIDENZA e CAP.

VIA E N° CIVICO

. CODICE FISCALE (obbligatorio)
compilazione
obbligatoria | TELEFONO

per entrambi FAX

E-MAIL



http://sportellounico.comune.mantova.it/
mailto:suap@pec.comune.mantova.it
mailto:sportellounico@comune.mantova.it
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ISTITUTO BANCARIO:

COORDINATE BANCARIE: ABI CAB CIN c/C
CODICE IBAN
(27 caratteri)
Mantova, data di inoltro on-line firma

DOCUMENTO INFORMATICO SOTTOSCRITTO E INOLTRATO CON LE MODALITA’ PREVISTE
dal Decreto Legislativo 7 marzo 2005, n. 82 e dal D.P.R. 445/2000
(sottoscritto digitalmente o firmato a mano dal dichiarante allegando copia del
documento di identita)
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