F5 

Mod. H1

REGIONE MARCHE
Servizio Tutela, Gestione e Assetto del Territorio
· P.F. Tutela del territorio di Pesaro Urbino

PEC: regione.marche.geniocivile.pu@emarche.it
· P.F. Tutela del territorio di Ancona
PEC: regione.marche.geniocivile.an@emarche.it
· P.F. Tutela del territorio di Macerata
PEC: regione.marche.geniocivile.mc@emarche.it
· P.F. Tutela del territorio di Fermo
PEC: regione.marche.geniocivile.fm@emarche.it
· P.F. Tutela del territorio di Ascoli Piceno
PEC: regione.marche.geniocivile.ap@emarche.it
Con sede in:

Via __________________________________ n._____

CAP__________
CITTÀ _______________________

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO DEPOSITO CAUZIONALE
Il/La sottoscritto/a (1)__________________________________________________________ 

nato a __________________________________________ (___) il ______/______/______, 

Codice Fiscale ___________________, residente a _________________________ (____ ) CAP___________  in via _______________________________________________ n. ____ 

tel. _________________________, cell. ________________________________________; 

in qualità di:  - proprietario / affittuario (2) 

     (oppure)   - titolare/rappresentante legale (2) della ditta(3) __________________________

residente a / con sede legale (4)  a (5)_____________________________________ (_____) CAP _______  via ______________________ n° ______, partita  I.V.A. ________________

telefono ________________________________ fax _______________________________

Indirizzo di posta elettronica  __________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica certificata ___________________________________________
PREMESSO CHE:

· con (6) _______________________  n. ____ del _________ è stata rilasciata alla Ditta  _____________________ (C.F ___________________) la concessione pluriennale di derivazione d’acqua da ______________________ per uso _____________________ in Comune di __________________  località ________________________ per  una durata di anni ___________ (scadenza ______________);
· con (7):

 FORMCHECKBOX 
 assegno circolare della Banca ________________________________ Serie________n_____ del ___________ pari a Euro_________________________ 

     FORMCHECKBOX 
     bonifico bancario del_________ sul c/c n. _________________________________                  

     
Banca _______________________________pari a Euro_____________________

     FORMCHECKBOX 
 altro _________________________________________________________________
È stato versato all’Amministrazione _____________________________________________ il deposito cauzionale a garanzia degli obblighi derivanti dalla concessione in oggetto.

TENUTO CONTO CHE

 FORMCHECKBOX 
  la concessione è scaduta in data____________________ e non si intende rinnovarla

 FORMCHECKBOX 
  è stata presentata la rinuncia della concessione in data _________________

CHIEDE

La restituzione del versamento di euro ________________________ versato quale deposito cauzionale a garanzia della concessione per l’intera durata della stessa.

Tale restituzione dovrà essere effettuata tramite bonifico bancario alle seguenti coordinate:

BANCA:___________________________________________________________________

Filiage/Agenzia_____________________________________________________________

CODICE IBAN _____________________________________________________________

Si allega:

· fotocopia della quietanza di versamento della cauzione

	Data

_____________________________
	Firma 

_____________________________



	Data

_____________________________
	Firma 

_____________________________


GUIDA ALLA COMPILAZIONE

(1) Indicare il nome e il cognome del richiedente l’istanza

(2) Cancellare l’ipotesi che non interessa o precisare il titolo rivestito dal soggetto

(3) Indicare, in caso di persona giuridica, la Ragione Sociale della Ditta richiedente (Es:  Società, Consorzio, ecc.), come da Visura Camerale

(4) Scegliere l’opzione tra le due formulazioni, a seconda che si tratti di persona fisica o di persona giuridica. Nel caso si tratti di persona giuridica l’istanza andrà integrata con l’indicazione dell’eventuale unità operativa cui è attribuita la gestione della derivazione;

(5) Indicare Comune e Provincia
(6) Indicare la tipologia di provvedimento (es: Determinazione Dirigente Provincia Pesaro e Urbino, Delibera Giunta Regionale, Decreto Dirigente Regione Marche), il numero e la data.
(7) Barrare l’ipotesi che interessa






INFORMATIVA AI SENSI DELL’ Art. 13 DEL Decreto Legislativo 196/2003


 (TESTO UNICO IN MATERIA DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI)





La Regione Marche, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, La informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del presente modulo vengono trattati per scopi strettamente inerenti al rilascio dell’autorizzazione richiesta, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e regolamentari. 


I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso agli atti.


Il mancato conferimento dei dati comporta l’impossibilità da parte degli uffici competenti ad effettuare l’istruttoria per la valutazione dei requisiti richiesti per l’emanazione del provvedimento richiesto.


I dati da Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei. 


I dati da Lei forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica dell’esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal Decreto Presidente Repubblica 445/2000 (cd. Testo Unico sulla documentazione amministrativa, recante norme sull’autocertificazione).


Le ricordiamo che, in qualità di interessato, Lei può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7 del codice della privacy, rivolgendosi al Dirigente di questa P.F.
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