
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.                     

*solo se diverso da persona fisica 

Per informazioni contattare l’ufficio canoni (email:canoni.ooppve@mit.gov.it) 

 

MARCA DA BOLLO  

€ 16,00 

  

 

SETT. __  - RICHIESTA SVINCOLO DEPOSITO CAUZIONALE CONCESSIONE N………..……  

     QUIETANZA N._________________________________________________ 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 

nato a __________________________ provincia ______________ il ________ 

residente a ________________________________________ provincia ___________________ 

in Via __________________________ civico n. ______________ cap. _________ 

Codice Fiscale _______________________________________________________________________ 

cellulare __________________________ e-mail ________________________________ 

 

 

*In qualità di Legale Rappresentante della ________________________________________________ 

avente sede a ____________________________ provincia _______________ cap __________ 

in via _______________________________________________________ n. ________ 

Codice fiscale / Partita Iva ___________________________________________________________ 

cellulare ___________________________ Telefono ________________________________ 

PEC (obbligatoria) _______________________ e-mail ________________________________ 

 

Chiede lo svincolo del deposito cauzionale per   cessazione concessione nuovo deposito 

 
Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, consapevole delle sanzioni previste del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate. 

Allega: 

 

1) copia della carta identità del concessionario o del suo rappresentante legale, in corso di validità; 

2) copie delle ricevute di pagamento dei canoni (se possibile); 

3) copia quietanza deposito cauzionale; 

4) (altro)…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Luogo _______________________ data ______________                             Firma _______________________ 

 

ALL’AUTORITÀ PER LA LAGUNA DI VENEZIA 

NUOVO MAGISTRATO ALLE ACQUE 
CF: 94107630272 

Pec: autoritalaguna@pec.it  
PALAZZO DEI X SAVI - SAN POLO 19 - 30125 V E N E Z I A 

 

mailto:autoritalaguna@pec.it

