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	FORMULARIO PER RICHIESTA USO IDRANTI SUL COMUNE DI BREGAGLIA

	RESPONSABILE COMUNALE:

Stefano Salis, tel. 079 364 11 67/ 081 824 33 40 / ara-maloja@bluewin.ch

	Richiedente:

	Nome:
	__________________________________________
	

	Cognome:
	__________________________________________
	

	Indirizzo e luogo:
	__________________________________________
	

	Luogo e data:
	___________________________                         Firma: ____________________

	Persona responsabile per l’uso dell’idrante:

	Segnare con crocetta se uguale al richiedente:   

	Nome:
	__________________________________________
	

	Cognome:
	__________________________________________
	

	Indirizzo e luogo:
	__________________________________________
	

	Luogo e data:
	___________________________                         Firma: ____________________

	Richiesta per l’uso dell’idrante numero:

	Località:
	__________________________________________
	

	Motivazione:
	__________________________________________
	

	Durata dell’uso:
	__________________________________________
	

	
	Richiesta approvata:    SI                         No: 
	

	Motivazione:
	__________________________________________
	

	Responsabile:
	__________________________________________
	

	Collaudo di consegna:

	I data _______________ l’idrante numero____________ è stato controllato dal responsabile comunale __________________________________. Stato dell’idrante: ______________________ .

Luogo e data: ______________________________        Firma: ____________________________
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