Spett.le Consorzio di Bonifica della Piana di Venafro

Via Colonia Giulia, 2
86079 - Venafro (1S)

Oggetto: richiesta restituzione deposito cauzionale (Art. 10 del Regolamento)

sottoscritt

il [ .../ , con Codice Fiscale
in veste di
della

con sede legale istituita a

CAP , alla
n° e Partita IVA
della concessione n° del J— prot.°

i lavori di cui trattasi, secondo le prescrizioni impartite,

CHIEDE

O La restituzione del deposito cauzionale di € ,

(|
(CR
, titolare

, avendo ultimato

versato presso

il tesoriere del Consorzio: “Banca Popolare di Ancona” - Agenzia di Venafro

il [ ;
O La restituzione de. ... titol

versato presso codesto spettabile ente il [/ , allegat

concessione;
O Lo svincolo della

sottoscritta presso

[ R S|
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Si allega:

= Fotocopia dell’atto di concessione;
= Fotocopia della ricevuta attestante il deposito cauzionale versato;

»  Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

Inoltre, il sottoscritto dichiara di:

= essere consapevole delle sanzioni civili e penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere o di

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n.445 del 28 Dicembre 2000;

= essere informato (informativa consultabile sul sito: www.bonificavenafro.it), ai sensi e per gli effetti

dell'art.13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti

informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.

La ditta richiedente
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