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Al COMUNE DI TRATALIAS 

SERVIZIO TECNICO 

Settore Ambiente Patrimonio ERP 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO DEPOSITO CAUZIONALE VERSATO PER LA 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE IN LOCAZIONE IMMOBILI PER USO NON ABITATIVO 

(AVENTI DESTINAZIONE D’USO COMMERCIALE, SERVIZI O TERZIARIO) UBICATI NEL 

COMUNE DI TRATALIAS IN VIA ALDO MORO DENOMINATI “BOX COMMERCIALI” 

Il/la sottoscritto/a _______________________, nato/a a _______________________, Prov.

 _______________________, il _______________________, Codice fiscale 

_______________________ residente in _______________________, via _______________________, 

e domiciliato in _______________________, via _______________________, tel. 

______________________________, cell. ______________________________________________, e-

mail _____________________________________, PEC ___________________________; 

 

nella sua qualità di ___________________ 

 

non essendo risultato affidatario dell'unità immobiliare di proprietà comunale di cui in oggetto richiede 

la restituzione del deposito cauzionale versato in data _________ per  la domanda di assegnazione 

dell’immobile in locazione, sul conto corrente n. _______ IBAN___________________________ 

intestato a ________________ 

 

Luogo, Data 

______________________ 

FIRMA 

______________________ 

(timbro solo per le imprese) 

 

 


