
        

                 AL COMUNE DI CIVITAVECCHIA 

  Servizio 4 - Sez. Lavori Pubblici 
         Dirigente: Ing. Giulio Iorio  
 

 
 

Oggetto: Richiesta svincolo di polizza fidejussoria. 

 

Il sottoscritto____________________________nato a______________________________ 

il__________e residente a_______________________in via_________________________ 

recapito telefonico_________________  E-mail___________________________________ 

n.q. di titolare della Concessione ________________n°_________del__________________ 

conclusasi senza alcun danneggiamento al Patrimonio Comunale 

 

CHIEDE 

 

che venga svincolata la polizza n°_______________________del ___________stipulata 

con la compagnia d’assicurazioni ______________________________emessa a garanzia 

del ripristino dell’area pubblica interessata sita in 

via____________________________________________. 

 

 

Civitavecchia lì_________________ 

 

    ILRICHIEDENTE                                                                                   

 __________________ 

 

 

 

________________________________________ 
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