
COMUNE DI COLDRERIO 
Via P.F. Mola 17b - c.p. 18  
Tel 091 646 15 84
e-mail: utc@coldrerio.ch
sito: www.coldrerio.ch

MODULO DI RICHIESTA UTILIZZO IDRANTI DEL COMUNE DI COLDRERIO 
Il presente formulario è da trasmettere all'Ufficio Tecnico Comunale, via P. F. Mola 17b - 6877 Coldrerio 

1. La ditta, servizio richiedente o proprietario

Nome / Ragione Sociale

Indirizzo completo

N° Tel

N° Fax

E-mail

2. Richiede all’Ufficio Tecnico Comunale l’autorizzazione per l’utilizzo del/i seguente/i idrante/i e la

disponibilità della valvola di sicurezza anti-ritorno e contatore AP provvisorio obbligatori

N° Mappale

N° Idrante

Ubicazione stabile

Data/e prevista/e per i lavori

3. Nominativo del vostro addetto responsabile della manipolazione dell’idrante

Nome e cognome

□ Istruito sull’uso degli idranti □ NON istruito sull’uso degli idranti (Assistenza UTC, a carico

del richiedente)

4. Motivazione/Descrizione dello scopo d’impiego

N.B.: SONO CONCESSI SOLO IDRANTI A COLONNA. La tassa base per d’utilizzo di idranti è di CHF 200.- (una

tantum) ed è comprensiva delle spese amministrative, del controllo dell’idrante con ripristino del sigillo dopo

l’uso e del nolo della valvola di sicurezza anti-ritorno e del contatore AP di impiego obbligatorio.

Il quantitativo di acqua erogato viene misurato dal contatore provvisorio messo a disposizione dal Servizio AP

e fatturato a fine cantiere.

Gli stessi devono essere ritirati e riconsegnati presso l’Ufficio Tecnico Comunale di Coldrerio, tra le ore 08:00 e

le 17:00.

5.ffTimbro e firma del Richiedente

6.ffLuogo e data

Lasciare in bianco 

Autorizzazione accordata    SI    NO 

Data, timbro e firma UTC Coldrerio 
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