
MUNICIPALITA’ DI BEDIGLIORA 
6981 BEDIGLIORA                        Bedigliora,  18 maggio 2020 
 
   

 
   
   
     
 
 
 
 DICHIARAZIONE DI RIEMPIMENTO PISCINA 
 
 Gentili Signore, 
        Egregi Signori, 
 

il Municipio di Bedigliora, nella sua seduta del 12 maggio u.s., ha risolto di richiedere a tutti 
i proprietari l’inoltro del formulario “Riempimento piscina” per un nostro controllo interno; 
lo stesso  deve essere compilato, sottoscritto e inviato alla Cancelleria tramite posta o  
per e-mail: comune@bedigliora.ch dopo aver riempito la piscina. Il citato formulario è 
disponibile presso la Cancelleria comunale o scaricabile dal sito www.bedigliora.ch. 
 
Il permesso per riempire la piscina deve essere chiesto, come sempre, all’operaio 
comunale Iori (telefono: 079/681 34 06). 
 

        Il riempimento della piscina deve essere effettuato, a norma dell’articolo 52 del Regola- 
        mento Azienda comunale acqua potabile e deve avvenire nelle ore notturne: 
        dalle ore 22.00 alle ore 06.00.  
     In caso di scarsità d’acqua l’autorizzazione al riempimento non sarà concessa. 

 
La ringraziamo anticipatamente per la collaborazione e l’attenzione che vorrà riservare a 
quanto sopra indicato e cordialmente la salutiamo. 
 

      
IL MUNICIPIO DI BEDIGLIORA 
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MUNICIPALITA’ DI BEDIGLIORA 
6981 BEDIGLIORA                                 
   
 
  

 
 
  
 

Riempimento piscina 
 
da inoltrare debitamente compilato 15 giorni dopo il riempimento 
 
Il richiedente     
 
Indirizzo  
 
Telefono                                              Natel  
 
                       e-mail  
 
 
Ubicazione della piscina: 
 
via / zona               mappale 
 
volume piscina m³                                                         data riempimento    
 
 
 
 
 
Luogo e data           Firma del richiedente: _______________________ 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
Parte da lasciare in bianco (da compilare dalla AAP)                   Data: _____________________________ 
 
Annuncio verificato             dal responsabile dell’Acquedotto                           dal capo-dicastero 
 
 
osservazioni:____________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________     
 
 
 
 
Firma della Cancelleria comunale: ____________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

  

  

 

  


