Comune

di Capriasca

Servizio
Approvvigionamento Idrico
e Smaltimento Acque

FORMULARIO RICHIESTA ALLACCIAMENTO AP

Dati richiedente

Nome Cognome:
Indirizzo:
Telefono:

E-mail:

Data e firma:

Dati proprietario allacciamento

Nome Cognome:
Indirizzo:
Telefono:

E-mail:

Data e firma:

Dati allacciamento

Mappale e sezione:
Installatore:
Scopo allacciamento:

N° unita abitative:

Diametro allacciamento esistente:

Diametro allacciamento nuovo:

E previsto lo smaltimento in canalizzazione?

Nota: allegare planimetria con indicato il tracciato delle condotte nuove ed esistenti
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