MODELLO ZP 07 – VERSIONE 01


[image: image1.jpg]Comune di

oy inn
jl Zola Predosa
<«





	Numero di protocollo




RICHIESTA DI SVINCOLO POLIZZA FIDEIUSSORIA

Il/La sottoscritto/a 

	COGNOME E NOME
	CODICE FISCALE

	     
	     


Luogo e data di nascita

	COMUNE
	PROVINCIA
	DATA

	     
	     
	     


Residenza

	INDIRIZZO
	NUMERO CIVICO
	SCALA
	INTERNO

	     
	     
	     
	     

	C.A.P.
	COMUNE
	PROVINCIA

	     
	     
	     


Altri dati

	TELEFONO FISSO
	FAX

	     
	     

	TELEFONO MOBILE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

	     
	     


in qualità di (per persone giuridiche):

	PRESIDENTE / LEG. RAPPRESENTANTE / ECC.
	RAGIONE SOCIALE DELLA DITTA

	     
	     

	PARTITA I.V.A.
	CODICE FISCALE

	     
	     

	INDIRIZZO
	NUMERO CIVICO
	SCALA
	INTERNO

	     
	     
	     
	     

	C.A.P.
	COMUNE
	PROVINCIA

	     
	     
	     


in qualità di titolare dei seguenti titoli edilizi:

·  FORMDROPDOWN 



 FORMDROPDOWN 

       del      
·  FORMDROPDOWN 



 FORMDROPDOWN 

       del      
·  FORMDROPDOWN 



 FORMDROPDOWN 

       del      
relativi all’intervento di:

	DESCRIZIONE SINTETICA DELL’INTERVENTO

	     

	UBICAZIONE DELL’INTERVENTO – INDIRIZZO
	NUMERO CIVICO
	SCALA
	INTERNO

	     
	     
	     
	     

	COMPARTO
	LOTTO

	     
	     


in merito alla seguente polizza fideiussoria:

	NUMERO
	DATA DI STIPULA
	IMPORTO

	     
	     
	     


CHIEDE

 FORMCHECKBOX 
lo svincolo parziale della stessa per un importo pari a       . 

 FORMCHECKBOX 
lo svincolo totale della stessa.

Data       .

IL TITOLARE                                                               _____________________________

                                                                                     (firma leggibile)
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