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RIEMPIMENTO PISCINE

Premessa. Il presente formulario debitamente firmato dovra essere inoltrato 10 giorni
prima del riempimento a: Cancelleria comunale, Via Cantonale 89, 6818 Melano

Richiedente

Cognome: Nomi:
Indirizzo:
Telefono: E-mail

No. mappale:

Periodo desiderato per riempimento: dal al

Dati piscina

Genere della piscina [] Fissa [] Mobile
Volume (o litri) M2
Avvertenze

/f riempimento puo essere eseguito esclusivamente previo avviso favorevole e nef
giorni e orari indicati dal Municipio;

E vietato il riempimento delle piscine con tubazioni volanti qualora I'impianto non sia
provvisto di una valvola di ritenuta;

Durante il iempimento il richiedente deve essere sempre reperibile telefonicamente;
in caso di scarsita di acqua o in caso di necessita, il richiedente e tenuto ad
interrompere tempestivamente il riempimento della piscina.

Luogo e data:

Firma del richiedente:
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