
                                                                PROVINCIA DI SALERNO 
   SETTORE SISTEMI VIARI,INFRASTRUTTURALI E OO.PP.  

       UFFICIO CONCESSIONI 
VIA ROMA – PALAZZO S. AGOSTINO 

84100 – SALERNO 
                                                                                                                                          TEL. 089/614242-301 – FAX 089/614242 

 

RICHIESTA SVINCOLO POLIZZA FIDEJUSSORIA 
 
 

 

 Il sottoscritto ______________________________________________, 

in qualità di ___________________________________________________, 

con la presente,  

CHIEDE 

lo svincolo della polizza fidejussoria N. ___________________ emessa 

dalla_____________________________________prestata a garanzia dei 

lavori eseguiti a seguito del rilascio della concessione/nulla-osta  N. 

________________ del ________________,in quanto gli stessi hanno avuto 

inizio in data______________________________ e sono stati ultimati in data 

_________________. 

 

 A tal fine  

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, che i lavori di cui sopra sono stati eseguiti a 

regola d’arte e secondo le prescrizioni dettate. 

 

Data _______________ 

         In fede 

 
 
 
 

ALLEGA: 
ATTESTATO DI VERSAMENTO DI € 51,65 
PER SPESE TECNICHE EFFETTUATO SU C.C.P. N. 10104842 
 
 
Mod. fidej. 


