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Richiesta autorizzazione riempimento piscine

Formulario no.:

Ricevuto il

1. Richiedente

-
Nome:

Cognome:

Ditta:

Indirizzo:

Jelefono: E-mail:

. Proprietario

Nome:

Cognome:

Indirizzo:

Telefono: E-mail:

. Piscina

(Luogo:

Mappale no.: Volume:

Tipo piscina: [ Fissa ] Prowvisoria / Mobile [] Altro:
|

Impianto di trattamento acqua

-
Tramento: [ cloro (liquido, granulare, pastiglie, ecc.) [ Elettrolisi di sale [] Ozono

[J Raggi UV [] Ossigeno attivo (] Altro:

Smaltimento: La piscina € collegata con la rete di smaltimento delle acque luride:
O si (J No

g

. Tempistiche

Inizio riempimento (data): Fine riempimento (data):

Durata riempimento (ore):

. Firma

p
Luogo e data: Firma del richiedente:




7. Inoltro richiesta:

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

AAP Melide
Via S. Franscini 6
6815 Melide

0, con posta elettronica, a uti@melide.ch, almeno 15 giorni prima del previsto riempimento della
piscina.

8. Autorizzazione (da lasciare in bianco)

-
Il richiedente é autorizzato a riempire la piscina durante i seguenti giorni:

data: dalle ore: alle ore:
data: dalle ore: alle ore:
data: dalle ore: alle ore:

Condizioni particolari: [ Il rispetto di quanto stabilito dal Regolamento per la distribuzione di acqua potabile

1 Altro:
Risoluzione municipale no.: del
Luogo e data: AAP Melide
o TE
,\'Cj’ C/},‘:\
fo )
) t

9. Avvertenze

» Il iempimento puo essere eseguito esclusivamente previo preavviso favorevole e nei
giorni e negli orari indicati dalla AAP Melide con la presente autorizzazione.

» Durante le fasi di riempimento il richiedente deve essere sempre reperibile
telefonicamente. In caso di problemi di erogazione sulla rete idrica comunale (consumi
eccessivi, guasti, ecc.) segnalati dalla AAP Melide, il richiedente deve immediatamente
interrompere il riempimento della piscina.






