Spett. le
CITTA’METROPOLITANADIMESSINA

III Direzione Viabilità Metropolitana

e p.c.
II Direzione Servizio Programmazione Finanziaria
e Tributaria Ufficio Fitti ed altri Tributi
Corso Cavour,87
98122  MESSINA
Oggetto: Richiesta Rimborso Deposito Cauzionale
Il/la sottoscritt

_________________________      Nato/a___________________ 
(prov. ___)il
___________ Codice Fiscale:   __________________________________
Residente in

__________________  ____   (prov. ___)CAP  ___________________ 

Via ______________________________   n°________  Tel: ___________________________
Titolare/erede dell’ Autorizzazione per  : ____________________________________________

_____________________________________________________________________________
rilasciata con Rapporto Tecnico/Delibera n° ____________ Del ______________

CHIEDE
Il rimborso della cauzione versata a garanzia dei lavori di ripristino della sede stradale, da effettuarsi:


Su c/c
bancario/postale –  IBAN: _____________________________________________


A mezzo Cassa, presso sportello Unicredit

Luogo e Data  
______________,  _______________


Firma
Da trasmettere mediante:
1) Servizio Postale;
2) Email:fittietributi@cittametropolitana.me.it
3) Pec:
protocollo@pec.prov.me.it
Modulistica Città Metropolitana di Messina -  II^ Direzione Servizio Programmazione Finanziaria e Tributaria  -Ufficio ”Fitti ed altri Tributii ”    rec. tel. 090 7761221/055

