
                     COMUNE DI ARBEDO-CASTIONE
Ufficio Tecnico – Servizi Urbani
Via Centro Civico –  6517 Arbedo Telefono: 091 820 11 49  
E-mail:  ufficiotecnico  @arbedocastione.ch                Sito web: www.arbedocastione.ch

Richiesta utilizzo temporaneo idranti e caditoie (lavori speciali)
da inoltrare debitamente compilato 15 giorni prima dell'inizio lavori previo sopralluogo con responsabile UTC-SU

Il richiedente

Indirizzo

       Telefono:         Natel:   fax:

       email:

inoltra la domanda per i seguenti lavori speciali: 

utilizzo temporaneo di idranti 

Tassa di utilizzo vedi Ordinanza per la fornitura dell’acqua potabile del Comune di Arbedo-Castione.

descrizione

quantitativo previsto di acqua utilizzata:     m³

utilizzo temporaneo di caditoie per lo smaltimento di acque 

descrizione

quantitativo previsto di acqua immessa:     m³

inizio lavori fine lavori

oggetto

via / zona mappale

Idraulico : 

Ditta esecutrice

Data Firma del richiedente: _________________________________

Allegare alla presente richiesta la planimetria 1:500 con indicate le zone di utilizzo.
Per l'eventuale   occupazione area pubblica /   sbarramento stradale   inoltrare   l'apposito formulario  
_________________________________________________________________________________________________________________

Parte da lasciare in bianco  (da compilare dall'addetto UTC) Data: _____________________________

Richiesta tecnicamente verificata    accettata dall'UTC   accettata dall'UTC-SU    

Tassa per la presente richiesta    SI   NO fr. ________

osservazioni ________________________________________________________________________________________________

Firma responsabile  UTC:____________________________ Firma responsabileUTC-SU:____________________________

G:\UTC\UFFICIO\- formulari UTC\comune\originali\UTC-AAP richiesta utilizzo provvisorio idranti e canalizzazioni 2020.odt
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