ASSOCIAZIONE ACQUEDOTTI TICINESI

Richiesta prelievo da idrante - Autorizzazione

Nome: Cognome: Societa:
Indirizzo:

O puntuale O ricorrente

dal .o al
O NUMENO .....ccvveeeee.

0 soprasuolo 0 sottosuolo

Il richiedente dichiara di avere:

- preso conoscenza delle avvertenze;

- un'adeguata assicurazione RC a copertura degli eventuali danni causati dall’errato utilizzo degli idranti;

- ricevuto un’istruzione sulla corretta manipolazione degli idranti da parte del’AAP o da una persona da
essa incaricata;

- ricevuto in consegna il seguente materiale di protezione della rete e di manovra da parte dell’AAP:

Luogo e Data: Firma richiedente: Lettura contatore:

AUTORIZZAZIONE
Il richiedente ¢ autorizzato ad utilizzare I'idrante/gli idranti sopra indicati.

Luogo e Data: Firma AAP:

RESTITUZIONE MATERIALE
Il materiale messo a disposizione & stato riconsegnato in perfetto stato.
L'idrante/gli idranti &/sono in perfetto stato di funzionamento.

Luogo e Data: Firma AAP: Lettura contatore:
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