
 
 

RICHIESTA  DI  SVINCOLO DI GARANZIE PRESTATE  
PER L’ADEMPIMENTO AD IMPEGNI CONVENZIONALI 

 
  
 
 

Spazio riservato al Protocollo 

Al Comune di  
Cremona 

 

I__ sottoscritt__ _______________________________ C.F. __________________________________ 

resident__ a ________________________ via/piazza _________________________________ n. ____ 

tel. ________________________________  

La ditta ____________________________________ P.I. ____________________________ con sede a 

__________________________ via/piazza _______________________________________ n. ______ 

tel. ______________ a mezzo del suo legale rappresentante sig. _______________________________  

in qualità di soggetto attuatore del Piano Attuativo denominato _________________________________  

approvato con deliberazione ____________________________________________________________ 

riguardante gli interventi sulle aree e / o gli immobili siti a Cremona in via/piazza ___________________ 

n. ________ 

con riferimento all’articolo ________ della convenzione urbanistica stipulata in data ________________ 

atto a firma del notaio dr. _______________________________ n. _______ Repertorio n. ___________ 

Raccolta _____________ 

C H I E D E 
lo svincolo delle seguenti fideiussioni bancarie / polizze assicurative, allegate in copia alla presente, 

prestate a garanzia della corretta esecuzione delle opere _____________________________________ 

___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________ previste dal Piano Attuativo: 

n.  fideiussione /  
polizza 

Emessa da Data emissione Oggetto della Garanzia Importo 
Garantito 

____________ ______________________ ___________ ______________________ __________ 

____________ ______________________ ___________ ______________________ __________ 

____________ ______________________ ___________ ______________________ __________ 

____________ ______________________ ___________ ______________________ __________ 
 

COMUNE DI CREMONA 

Categ. 5 1 17 / 



 
 

 

 

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/03 e 

prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03. 

 

Cremona, _____________________ 

I__ richiedent__ 

____________________________ 

____________________________ 

 
 
 

RECAPITI PER EVENTUALI COMUNICAZIONI: 

indirizzo: ________________________________________________ 

tel.: ___________________________ fax: _____________________ 

e-mail: _________________________________________________ 


