
                                                                         
                                                                  

               

  PRIVATO         TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE         PROFESSIONISTA INCARICATO 

  ALTRO: _______________________________________________________________________________________

della ditta_________________________________________con sede legale in _________________________(___)

alla via/p.za________________________________n._____PEC__________________________________________

Tel./Cell.______________________________________e-mail:____________________________________________

CODICE FISCALE / P.IVA:

CHIEDE

Lo svincolo di cauzione relativo al         CAMBIO MORFOLOGIA MARCIAPIEDE 
                                                               
                                                                OCCUPAZIONE DI SUOLO PUBBLICO

                                                                SCAVI                                                               
    
in Via _____________________n.____riferimento titolo abilitativo, n°prot: __________del___________ 

AL SINDACO 
del COMUNE DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO
Viale A. De Gasperi, 124
63074 – San Benedetto del Tronto 

OGGETTO: Richiesta SVINCOLO di CAUZIONE 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________

Nato a __________________________________________il _________________________________________________

Residente a ___________________________________in Via ______________________________________n°________

Recapito telefonico _________________________________ indirizzo ________________________________________

Indirizzo di posta elettronica (la comunicazione dell’e-mail è obbligatoria): 

___________________________________________________________________________________________________

PEC: _____________________________________

IN QUALITA’ DI: 



La restituzione del deposito cauzionale potrà avvenire mediante mandato di pagamento versato 
sul C/C bancario intestato a: ____________________________________________________________
IBAN: ________________________________________________________________________________
Banca: _______________________________________________________________________________
  
oppure sul conto corrente postale numero: _________________________________________________________
intestato a: _____________________________________________________________________________________

In fede 
 
Luogo: _________________, lì ___/___/______ 

FIRMA 

________________________

Informativa ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 del parlamento europeo e del consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e 
che abroga la direttiva 95/96/CE (Regolamento Generale sulla protezione dei dati.

Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 “GDPR”, il Comune di San Benedetto del Tronto, nella qualità del 
Titolare del trattamento, La informa che i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente se necessari di tipo 
particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per 
l’esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per adempimenti relativi al rilascio di autorizzazioni ed 
altri provvedimenti amministrativi. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove 
applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. Da 15 a 23 del GDPR, nonché proporre reclamo all’autorità 
di controllo competente ai sensi dell’art.77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, email: massim@comunesbt.it - 
telefono: 0735.794418. Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati dpo@studiopaciecsrl.it - tel. 0541 
179543. 

L’informativa privacy completa presso il Settore Lavori Pubblici, Manutenzione e Gestione del Patrimonio e presso il sito 
www.comunesbt.it

Lì,____________________

Firma per presa visione: ______________________________________________
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