
AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI SANTA MARINELLA 
 

 

Il sottoscritto __________________________________ Tel. ___________________ nato a 

____________________________il______________________residente in ___________________ 

via _______________________Codice Fiscale ______________________________, in qualità di 

_________________________.  

 

DICHIARA 
 

1. di aver eseguito i lavori di allacciamento al collettore fognante Comunale dell’immobile sito 

in ________________________ via ________________________ composto da numero 

________ appartamenti; 
2. di aver provveduto ai relativi adempimenti richiesti nell’autorizzazione numero _______ 

rilasciata in data ____________ Pratica n° ________; 

3. che l’allaccio fognario eseguito non ha interessato ne interesserà in futuro allacci fognari 

nelle proprietà private da appartamenti limitrofi e/o confinanti. 

 

Premesso e dichiarato quanto sopra: 

CHIEDE 
 

La restituzione del deposito cauzionale di € _______________ versato in data _____________ 

con bollettino postale n° _______________. 

 

Con la presente si autorizza l’emissione del mandato di pagamento con una delle modalità 

previste dall’art. 14 del D.P.R. 19/06/1979, n. 421: 

 

  quietanza diretta; 

 

  accreditamento in conto corrente bancario o postale, intestato al creditore n. ______ presso la 

Banca _____________________________________ Via _________________________________ 

Codice CAB ___________________ Codice ABI __________________________ 

IBAN_________________________________________; 

  commutazione in assegno circolare non trasferibile a favore del creditore, da spedire al 

richiedente mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento e con spese a carico del 

destinatario; 

  commutazione in vaglia postale ordinario o telegrafico o in assegno postale localizzato, con 

tassa e spese a carico del richiedente. 
 

Distinti saluti. 

        ______________________________ 

*apporre una “x” sulla modalità di pagamento prescelta. 

________________________________________________________________________________ 

A CURA DEL COMUNE  ATTESTAZIONE DELL’UFFICIO TECNICO 

 

Eseguito sopralluogo in data __________________ presso l’immobile sito in S.Marinella/S.Severa 

Via _________________________________ è stato accertato che è allacciato al collettore fognante 

Comunale e che i lavori sulla strada sono stati regolarmente ripristinati. 

 

Santa Marinella, _________________     L’ADDETTO 

 


