Oggetto: Svincolo  Deposito Cauzionale  costituito per ________________________
ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE  di 

PIOVE DI SACCO 

Il sottoscritto  ___________________________________C.F.______________________________

Nato  a ____________________________________________il ____________________________ 

Residente a ___________________________CAP ______Via______________________________

Tel.(obbligatorio) nr._______________________________________________________________
CHIEDE
1. lo svincolo del Deposito Cauzionale di Euro _________________________  prestato a favore di  codesta Amm/ne Comunale  in occasione  di _____________________________

- vedi Boll. Nr. ______________del _______________; 

2. che il  relativo pagamento  venga effettuato mediante:

( accredito in conto corrente bancario   
	Intestazione della banca d’appoggio:


	

	Intestatario del conto corrente*:


	

	Codice IBAN

	


*l’intestatario del conto corrente deve coincidere con il beneficiario del pagamento.

( pagamento diretto presso Tesoreria comunale – Cassa di Risparmio del Veneto, via Garibaldi 43 – Piove di Sacco oppure presso una qualsiasi filiale della Cassa di Risparmio del Veneto.

Distinti saluti
Li, ________________________     

                       Firma ____________________________

