F{a Comune Richiesta di collaudo batteria sanitaria Dainoltrare entro 10 giorni dalla data

N di e montaggio contatore dell'ipotetica data disopralluogo,
@ Colli d'0 all’Ufficio acqua potabile, Via Chioso 1,
ollina a'Uro 6926 Gentilino
FM 39.03-04/24
1 Luogo Rif.
Mappale N. [] Agra [] Carabietta [] Gentilino [ Grancia [] Montagnola
Indirizzo
2 Generalita
Ragione sociale
Nome Cognome
Indirizzo CAP - Localita Telefono

3 Situazione
Siete in possesso dell’attestato di abitabilita?
L] S ] No

Iltracciato dell'allacciamento, lo schema e la posizione della batteria sanitaria o altre informazioni inserite
nel formulario didomanda per I'autorizzazione allacciamento sono cambiate?

1S ['T No

Se affermativo, indicare le modifiche e allegare gli eventuali documenti con le modifiche
(planimetrie con nuovo tracciato, ecc.)

4 Dichiarazione

Linstallatore sottoscritto dichiara di aver:
- rispettato le direttive SSIGA attualmente in vigore
— utilizzato unicamente materiale omologato SSIGA
— rispettato le indicazioni dell'ufficio acqua potabile potabile
5 Autenticazione
Luogoedata Firma dell'installatore

- Avvertenze

— Conilcollaudo dell'impianto 'ufficio acqua potabile non diventa responsabile del lavoro svolto dall'installatore.
Linstallatore, attraverso il collaudo dell'impianto, non viene esonerato dalle sue responsabilita.

- Sirende attenti che se il collaudo dovesse avere esito negativo causa lacune tecniche riscontrate sull'impianto
o lacune che mettono a repentaglio la sicurezza d'esercizio, I'azienda siriserva il diritto di non posare
il contatore.

Base legale
- RC 3901 -Regolamento comunale «Acqua potabile»
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