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COMUNE DI 

S. Giovanni Valdarno 
 

Provincia di Arezzo 
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Con riferimento all’Autorizzazione n° __________ del _________ rilasciata dal Servizio 
manutenzioni dell’Area 2 Tecnica di San Giovanni Valdarno per la manomissione del suolo 
pubblico in via ________________________________________ , il sottoscritto Sig./ra 
________________________________________________________________ : 
 
- Avendo a suo tempo prestato garanzia di €: ____________  mediante: 
��Deposito presso presso la Tesoreria Comunale  
��Fideiussione Bancaria o Assicurativa 

������������������������������������������������������������������������� 
 
- Avendo ultimato i lavori autorizzati in data ____/____/______ come illustrato dalle allegate n° ___ 
foto; 

DICHIARA 
1) di essersi attenuto alle disposizioni indicate nell’autorizzazione per gli interventi di 
manomissione suolo pubblico nonché a quelle direttamente impartite dagli uffici comunali 
competenti anche all'atto dell'esecuzione dei lavori stessi; 
2) di non aver apportato alcuna modifica alle previsioni di progetto come illustrate dagli elaborati 
grafici a suo tempo allegati all'istanza se non quelle illustrate nei seguenti documenti allegati alla 
presente: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________  
 

FORMULA ISTANZA  
per ottenere svincolo delle garanzie a suo tempo prestate ed allega originale dell'attestazione di 
avvenuto versamento.  
 
Data__________ 
 
IL RESPONSABILE TECNICO DELL’INTERVENTO                       L’INTESTATARIO DELL’AUTORIZZAZIONE 

 

_________________________________________                       ____________________________________ 

 

 

 

 


