									Spett.le Ufficio Tecnico
									Comune di Porto Valtravaglia
									
OGGETTO. RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE DI RIEMPIMENTO PISCINA

[bookmark: _GoBack]CODICE UTENZA ______________________________________________________________________
Ubicazione della fornitura: via_______________________________________________n____________
Dati intestatario contratto
Cognome_____________________________________________Nome_____________________________
Ragione sociale___________________________________mail____________________________________
Recapito telefonico________________________________________________________________________
=======================================================================================
Il sottoscritto____________________________nato a ____________________il________________
C.F. ____________________________________ residente a _________________________________
In via ______________________________________nr.______________________________________
Recapito telefonico___________________________________________________________________
Mail_______________________________________________________________________________
In qualità di    
· Proprietario
· Amministratore condominiale
· Altro ____________________________________
CHIEDE
di poter procedere al riempimento della piscina di metri cubi_________________________________
Il giorno/I giorni________________________________________________________________________
Dalle ore ______________________________ alle ore_________________________________________
(nelle ore serali/notturne)

DICHIARA
che procederà al riempimento della piscina al ricevimento dell’autorizzazione.
La presente autorizzazione vale unicamente per la data stabilita, in caso di impossibilitàdi riempimento, dovrà essere inoltrata un’ulteriore richiesta.

In caso di sopraggiunta ordinanza comunale di divieto o di dichiarazione di emergenza idrica, la possibilità di utilizzare il pubblico acquedotto, per gli usi autorizzati con la presente autorizzazione, è vitata fino al termine di validità dei sopraggiunti provvedimenti.

Lì_______________________________			Firma______________________________________
