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Richiesta d’allacciamento provvisorio acqua potabile 

Il richiedente:  …………………………..…………     via: ………………..………………       località: ………………….……….……. 

persona di riferimento: …………………………………………………………….    N0 tel:  …………………………..…………...…. 

in riferimento al Regolamento generale dell’Azienda Acqua Comunale del 11.04.2006, chiede 

O    L’allacciamento provvisorio   O    L’allacciamento di cantiere 

per il mappale NO :  ……………………… in via:  ………………………………………………………………………………………….. 

(allegare piano di situazione, indicando: quote, diametri e riferimenti planimetrici con misure  
e sezione tipo) 

Allacciamento richiesto entro: …………………………  Impresa esecutrice dello scavo: …………………………..….. 

Indicare il diametro della condotta  : …………………………………….……………………………………………………………….. 

Data : …………………………………….  Il richiedente: ………………………..…… 

La presente richiesta completata in tutte le sue parti, deve pervenire all’AAC almeno 1 settimana prima del termine richiesto 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

Parte da lasciare in bianco (da compilare dall’addetto AAC) 

Scavo su suolo pubblico O si O no Autorizzazione rilascita  O si O no 

Data: ……………………………………..   Firma responsabile: ……………………………………… 

Richiesta tecnicamente verificata  O   accettata dall’AAC  O   non accettata dall’AAC Tassa d’allacciamento fr.: ………..… 

Data :  ……………………………………   Firma operatore AAC : ……………………...…...…….… 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

Parte da lasciare in bianco (da compilare dall’addetto AAC) 

Allacciamento eseguito il : …………………………………….         Rimozione contatore il : ………………………….…….… 

Contatore esterno N
o
 :  …………… Ø: …….… Lettura iniziale m

3
 :  ..…….… Lettura finale m

3
 :  …………   m

3
: ………….…… 

Contatore interno N
o
 :  …………… Ø: …….… Lettura iniziale m

3
 :  ..…….…  Lettura finale m

3
 :  …………   m

3
: ………….…… 

Totale consumo m
3
:   ………….…...….. 

Totale mesi contatore:  ………….…...…..  Ø: ……...… 

Tassa allacciamento fr.:  ………….…....….. 

Data :  ……………………… Firma operatore AAC : …………………………..… Trasmesso SF il : ………………………….… 
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