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Via Rognago 6

6855 Stabio Azienda Comunale di Stabio
Telefono  +41 (0)91 647 20 73 S‘?Z'°”e acqua

Fax +4| (0)91 647 23 27 Via Rognago 6

Web www.amstabio.ch 6855 Stabio

Email ams@stabio.ch

DOMANDA UTILIZZO IDRANTI ACQUA

La ditta/ente/servizio presenta all’azienda la domanda per utilizzo di un idrante per approvazione.
La valvola di sicurezza antiriflusso € obbligatoria e messa a disposizione dall’azienda.

Ditta / ente / servizio

Ditta:

Nome: Cognome:
Via: Localita
Telefono: Fax:

Email:

Dati idrante

Idrante No:

Via: Data inizio:
Localita: Data fine:
Scopo

d’impiego

Nominativo del vostro addetto (cognome e nome)
La persona designata (nominativo del vostro addetto) &
Istruito sull’'uso degli idranti Corso AGE o altro

NON istruito sull’'uso degli idranti Assistenza ams — onere a carico del richiedente

e deve obbligatoriamente operare direttamente sul terreno (la manipolazione personale dell'idrante & concessa solo se in
possesso dell’istruzione all’'uso di idranti).




Disposizioni generali:

= J'utilizzo e la manipolazione dell’idrante € vincolata alla concessione dell’autorizzazione ams. L’uso improprio da
parte di terzi delle strutture ams €& punito sulla base delle disposizioni del Regolamento per il servizio di
distribuzione e tasse dell’azienda acqua potabile,

=  sono concessi solo idranti a colonna — ams determina quale/i idrante/i sono abilitati allo specifico uso,

= |'utilizzo della valvola di sicurezza antiriflusso & obbligatorio. La valvola deve essere ritirata e riconsegnata,
possibilmente il giorno stesso, presso i magazzini ams Stabio di via Rognago 6.

=  Tasse:
I. consumo: CHF |.— /m3, ritenuto il prelievo di una tassa minima di utilizzo di CHF 50.— /giorno;
2. utilizzo: CHF 50.— /giorno per spese amministrative (controllo idrante, ripristino sigillo, nolo valvola di
sicurezza)
Luogo: Ditta / ente / servizio (firma/timbro):
Data:

Autorizzazione accordata [

Data e timbro [
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