Comune di Cancelleria comunale

Via Cant le 30
Gravesano 6929 Cravesand

Tel.091 61044 44 - info@gravesano.ch

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE RIEMPIMENTO PISCINA

Dainoltrare almeno 3 giorni prima del riempimento

RICHIEDENTE

Cognome e nome:
Indirizzo:

Luogo:

Nr. telefono:

E-mail:

DATI PISCINA

Luogo piscina:
Mappale:

Volume piscina (m3): Tipo piscina: |:| fissa |:| mobile

PERIODO DESIDERATO PER IL RIEMPIMENTO

Datarichiesta:

Data: Firmas et

CONDIZIONI

- Il riempimento puo essere eseguito esclusivamente previo preavviso favorevole e nei giorni e orari indicati dal
Municipio.

- In caso di scarsita di acqua o in caso di necessita, il Municipio si riserva il diritto di sospendere e/o vietare il
riempimento della piscina.

DECISIONE DEL MUNICIPIO (da lasciare in bianco)

Autorizzazione concessa: [ Sl [ ] NO

Data concessione riempimento: Orario:

Osservazioni:
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