
AAP Melide

Versione: 03.02.2023

Richiesta autorizzazione prelievo acqua da idranti

Formulario no.:

Ricevuto il:

1.

2.

3.

4.

5.

Telefono: E-mail:

Firma

Luogo e data: Firma del richiedente:

Cognome:

Ditta:

Indirizzo:

Fine prelievo:

Intestazione fatture (se diverso dal richiedente)

Nome:

Volume di acqua potabile prelevata previsto :

Inizio prelievo:

Motivo prelievo - Volumi - Tempistiche

Motivo:

Prelievo:

Tempistiche:

m
3

Nome:

Telefono:

Indirizzo:

Mappale no.:

Luogo:

Tipo idrante:

Punto di prelievo

E-mail:

Idrante no.:

Richiedente

Prelievo acqua da idranti (formulario richiesta autorizzazione)

Modulo di controllo MdC_20

Pagina 1di 2

Ditta:

Cognome:

Idrante a colonnna Idrante sottosuolo Altro:

Allacciamento cantiere Irrigazione Manifestazione

Altro:



6.

AAP Melide

Via S. Franscini 6

6815 Melide

7.

Il richiedente è autorizzato ad utilizzare il seguente idrante:

Tempistiche: Inizio prelievo: Fine prelievo:

Tipo idrante:

Autorizzazione (da lasciare in bianco)

Idrante no.: Mappale no.:

Luogo:

m
3

Totale consumo:

Diametro:

Lettura iniziale:

Lettura finale:

Contatore no.:

Data montaggio:

Data Smontaggio:

Condizioni particolari:

mm

m
3

m
3

Luogo e data: AAP Melide

Risoluzione municipale no.: del

Inoltro richiesta:

Il presente formulario, compilato in tutte le sue parti deve essere trasmesso a:

o, con posta elettronica, a uti@melide.ch, almeno 15 giorni prima del previsto utilizzo 

dell'idrante.

Idrante a colonnna Idrante sottosuolo Altro:

Il rispetto di quanto stabilito dal Regolamento per la distribuzione di acqua potabile  

L'utilizzo di una valvola di protezione antiriflusso  

Altro:  




