Al Sig. Sindaco del Comune di Follo

Oggetto: Richiesta svincolo polizza assicurativa - sistemazioni a terra

Pratica N: Permesso di Costru ire N: del

Edificio in Follo Localita Via nc. Foglio  Mapp._

Il/la sottoscritto/a , residente a provincia |

via CAP ,

Codice Fiscale ||| [ | [ ||| [ | [ | [ |||

tel. , in qualita di ,

CHIEDE

alla S. V. lo svincolo della polizza assicurativa N . ..........ccovenadel a cauzione

dellimportodi €.................. stipulatacon (assic.) , agenzia di
provincia , Via CAP ,

Codice Fiscale (part. Iva)___ | | | | |||~ > > b

a garanzia dell'esecuzione delle sistemazioni ater ra.

Si allega alla presente richiesta copia della poliz ~ za e dichiarazione di conformita del Direttore dei
Lavori.

Follo Il Richiedente

DICHIARAZIONE D.L.

Oggetto: dichiarazione di conformita delle sistemazioni esterne rispetto al progetto approvato e alle opere

previste nell’atto di sottomissione pratica n. anome Sig.
Il sottoscritto domatidi in
via. iscritto all’Albo dei della Provincia di al n. :

Direttore dei Lavori del fabbricato di cui all'oggetto,

DICHIARA
che i lavori di sistemazione esterna al fabbricaton oggetto sono stati realizzati in conformita

a quanto previsto nell'atto di sottomissione Noia , rep. in

data , ed a Conc. Edilizie n. eld

Follo Il Direttore dei Lavori




