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RICHIESTA RESTITUZIONE DEPOSITO CAUZIONALE 
 

DATI RICHIEDENTE 
 
 
 
 

 
 

OPPURE 
 
 
 
 
 
 
 
Per Condominio: compilare sia la parte sopra con dati Amministratore e parte seguente con dati 
Condominio: 
 

Condominio________________________________________ con sede a _______________________________ 

in via_________________________________n.____________________CAP_____________________________  

codice fiscale o partita IVA______________________________________________________________________ 
 
DATI CONCESSIONE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
chiede LA RESTITUZIONE DEL DEPOSITO CAUZIONALE versato tramite: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dell’importo di €________________________ 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

Titolare della concessione di: 

  □ occupazione suolo pubblico  

  □ passo carraio 

 

n. _______________________________di data____________________________________________________ 

C.C.__________________________________via___________________________________________________ 

□ fideiussione bancaria / polizza assicurativa 

□ pos (bancomat) / bonifico *  

□ PagoPa* (nome intestatario PAGOPA se diverso dal richiedente): 

_______________________________________________________________________________________  

* chiede l’accredito su c/c di seguito indicato:  

    IBAN_____________________________________________ 

    BANCA___________________________________________ 

    INTESTATO A _____________________________________ 

N.B.! NEL CASO DI PAGAMENTO CON PAGOPA L’IBAN DEVE ESSERE DEL 

SOGGETTO INTESTATARIO DEL PAGOPA SE DIVERSO DAL RICHIEDENTE 

□  La/Il sottoscritto ________________________________________  residente a  _______________CAP______ 

       in via __________________________________________ codice fiscale _________________________ 

□  L’impresa ____________________________________  con sede a  _____________________CAP_______ 

       in via __________________________________________ partita IVA _________________________ 
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La presente richiesta deve essere inoltrata al seguente indirizzo: 
certificata@pec.comune.sanmichelealladige.tn.it 
 

 
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dall’Ufficio 
Patrimonio in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi 
previsti dalla legge. 

Titolare del trattamento è il Comune di San Michele all’Adige con sede a San Michele all’Adige in via della Prepositura nr.1, e-mail: 
info@comune.sanmichelelladige.tn.it, sito internet www.comune.sanmichelealladige.tn.it, PEC certificata@pec.comune.sanmichelealladige.tn.it. 
Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet 
www.comunitrentini.it). L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e sul sito istituzionale, 
https://www.comune.sanmichelealladige.tn.it/Privacy. 
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 

 
 
Firma _______________________________  San Michele all’Adige, il _______________________ 
 
 
Recapito Telefonico _______________________ 
 
 
Indirizzo PEC/e-mail per eventuali comunicazioni ______________________________________


