
 

COMUNE DI MERGOSCIA 
6647 Mergoscia 
091/745.12.23 

info@comune-mergoscia.ch 
www.comune-mergoscia.ch 

 

RICHIESTA DI RIEMPIMENTO PISCINE TRAMITE  
L’ACQUEDOTTO COMUNALE 

 

Dati del richiedente 

Cognome ……………………….…………….…………   Nome ……………………….……….…………. 

Indirizzo ………………………………….………………   Luogo ………...……………………................. 

E-mail ………...……………………..............................   Telefono ……………………….………………    

Dati relativo al fondo 

Mappale e sub. ……………….……………     

Periodo desiderato per il riempimento 

Dal ……………….……………  Al ……………………..     

Dati della piscina e modalità di riempimento 

Tipo di piscina:    mobile        fissa 

Volume:   …………………………….. m3        

Riempimento:  con tubo volante    piscina con allacciamento privato   

Filtro di riciclaggio:   si        no 

Scarico in canalizzazione:   si        no 

 

Autenticazione 

 Ho preso atto delle disposizioni concernente la posa e il riempimento delle piscine del ? (Ris. 
Mun. ?). 

 

 

Luogo e data …………………...………………  Firma …………….…………………..……………………. 

Autorizzazione Municipio 

Decisione del Municipio      concessa     non concessa 

Dal ……………….………………. Al ………………..……………. Orario ………………..……………… 

Osservazioni ………………………..……………................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………….. 


