COMUNE DI RAVENNA

Area Infrastrutture Civili

Servizio Strade - Front Office
Viale Berlinguer, 58 - 48124

Ravenna Fax 0544/546024

Comune di Ravenna

MODELLO ALLEGATO “N”

Oggetto: Comunicazione di avvenuto ripristino definitivo.

timbro PG

TITOLARE AUTORIZZAZIONE

lo sottoscritto:

NOME

COGNOME

residente a:

CITTA FRAZ./LOCALITA

C.A.P.

in Via/Piazza:

VIA/PIAZZA

N° CIV.

nella sua qualita di:

della Ditta/Impresa:

con sede a:

CITTA FRAZ./LOCALITA

in Via/Piazza:

VIA/PIAZZA

N° CIV.

Recapiti:

TEL FAX

CELL

EMAIL:

Convenzione:

REP.N:

Titolare dell'autorizzazione:

AUTORIZ.

Autorizzazione n./del:

NUMERO P.G.

DATA P.G.

Richiesta di:

NATURA DELLA RICHIESTA AUTORIZZATA
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Progettista (da compilare solamente in caso di comunicazione di avvenuto ripristino definitivo di
tombamento fossi):

PROGETTISTA

1l/la sottoscritto/a

NOME

COGNOME

nato/a

Iscritto all’albo/ordine:

PROVINCIA

Codice fiscale

cOn studio in: CITTA FRAZ./LOCALITA CAP.

in Via/Piazza VIAJPIAZZA oV
TEL FAX CELL.

Recapiti ST

Con la presente si comunica che i lavori per il ripristino definitivo sono stati ultimati.

‘ DATA ULTIMAZIONE:

lo sottoscritto dichiaro, inoltre, che gli interventi sono conformi a quanto riportato nella specifica
autorizzazione.

Ravenna Ii:

In Fede (timbro e firma):

Coordinate bancarie dell’intestarlo della cauzione per il rimborso della medesima qualora versata.

BENEFICIARIO BONIFICO

nome cognome/ragione sociale

Recapiti:

TEL FAX

CELL

EMAIL

Istituto di credito

Agenzia n./via

CODICE IBAN

CODICE SWIFT
(bonifici internazionali)

Ravenna i

In Fede (timbro e firma):

Servizio Strade - Viale Berlinguer 58, 48124 Ravenna - pec: strade.comune.ravenna@legalmail.it
Modulo “Comunicazione di avvenuto ripristino definitivo.” - vers. 1, agg. 27/06/2022




Servizio Strade - Viale Berlinguer 58, 48124 Ravenna - pec: strade.comune.ravenna@legalmail.it
Modulo “Comunicazione di avvenuto ripristino definitivo.” - vers. 1, agg. 27/06/2022




	NOME: 
	COGNOME: 
	CITTA: 
	FRAZLOCALITA: 
	CAP: 
	VIAPIAZZA: 
	N CIV: 
	nella sua qualità di_2: 
	della DittaImpresa: 
	CITTA_2: 
	FRAZLOCALITA_2: 
	CAP_2: 
	VIAPIAZZA_2: 
	N CIV_2: 
	TEL: 
	FAX: 
	CELL: 
	EMAIL: 
	REPN: 
	DEL: 
	NUMERO PG: 
	DATA PG: 
	NATURA DELLA RICHIESTA AUTORIZZATA: 
	NOME_2: 
	COGNOME_2: 
	IL: 
	AIscritto allalboordine: 
	PROVINCIA: 
	N: 
	Codice fiscale: 
	CITTA_3: 
	FRAZLOCALITA_3: 
	CAP_3: 
	VIAPIAZZA_3: 
	NCIV: 
	TEL_2: 
	FAX_2: 
	CELL_2: 
	EMAIL_2: 
	nome cognomeragione sociale: 
	TEL_3: 
	FAX_3: 
	CELL_3: 
	EMAILIstituto di credito: 
	EMAILAgenzia nvia: 
	EMAILCODICE IBAN: 
	EMAILCODICE SWIFT bonifici internazionali: 
	DATA ULTIMAZIONE: 
	email: 
	A: 


