
Comune di Orune 
Settore Manutenzioni 

Piazza Remigio Gattu 14 
08020 Orune (Nu) 

 
 
Oggetto: Richiesta svincolo cauzione per autorizzazione taglio stradale 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________ 
 
nato a ____________________il________________,e residente a_________ 
 
_____________________ in Via _______________________ n. __________ 
 
C.F. ___________________________________________________________ 
 

PREMESSO 
 

che in data ___________ è stata rilasciata l’autorizzazione per taglio stradale  
 
n. ___________ del ________________ rilasciata con prot. n. ___________ 
 
e che il lavoro di ripristino è stato eseguito a regola d’arte 
 
 

CHIEDE 
 
che venga restituita la cauzione di € ____________ versata presso l’ufficio  
 
postale di _______________ quietanza n._________ del ______________ 
 
□ mediante rimessa diretta 
 
□ mediante accredito sul c/c n.____________ 
 
Banca ______________________________________________________ 
 
IBAN_______________________________________________________ 
 
ABI ____________ CAB ______________ 
 
 
Si allega: 
copia della ricevuta di versamento della cauzione 
 
 
Orune lì         Firma 


