
 

 

 

 

 
RICHIESTA RESTITUZIONE SOMMA VERSATA A TITOLO DI DEPOSITO CAUZIONALE, 

PER LAVORI EFFETTUATI ALL’INTERNO DEL CIMITERO COMUNALE 

 

 
 

AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 2.2  
Servizi Cimiteriali 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………… nato/a a ………………………………. 

il…………………………………….. residente……………………………………………………in via …………………………… 

n°……….. C.F. ………………………………….. n° telefonico :………….…..…………..; 

PREMESSO 

Che in data ……………………. Ha presentato: 

• Pratica Suape prot n°………………………; 

• Richiesta di Manutenzione Ordinaria; 

Per la realizzazione dei seguenti lavori ………………………….……………………………………………………………………; 

COMUNICA 

Che i lavori sopra citati sono stati ultimati in data ………………………., attivando tutte le procedure 

necessarie affinché il ripristino dell’area interessata venga eseguito a regola d’arte; 

 CHIEDE 

Il rimborso della somma di € 500,00 (cinquecento/00), versati in data …………………….. tramite PagoPa, 

quale deposito cauzionale a garanzia della buona esecuzione dei lavori ai sensi dell’art. 104 del 

Regolamento;  

    MEDIANTE  

o Rimessa diretta (mandato presso sportello Banco di Sardegna – Agenzia di Sorso) 

o Accredito presso Banca ………………………………………………………………………………………. 

IBAN ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Sorso Lì, ……………………………………. 

                                                                                        Il Richiedente 
                                                                            ________________________ 

 

Città di Sorso 
Provincia di Sassari 

__________________________ 

2° Settore – Gestione Del Territorio 
2.2 Servizi Cimiteriali 

Via Carta – SORSO 
Tel. 079/3391334 – 079/3391331 

PROTOCOLLO GENERALE 


