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 Spett.le Acque Toscane S.p.A. 

  Via Ugo Bassi 34/36/38 

  510106 Montecatini Terme 

 

Oggetto: Richiesta di utilizzo di acqua proveniente dal pubblico acquedotto per riempimento di piscina 

destinata ad un utenza pubblica ai sensi dell’art. 8 c. 2 del DPGR 29R/2008 

  

 

Il sottoscritto ________________________ nato a _____________________________  il ___________

C.F. _______________________________ in qualità di ____________________

dell’Azienda/Ente/Associazione __________________________________ con sede in

__________________________________ via ______________________________________ Partita IVA

e/o Codice Fiscale _______________________________ titolare di contratto per l’erogazione di acqua in

____________________ via _____________________________ n.c._________

Codice Utente/Codice Servizio _______________________________

Chiede di utilizzare acqua prelevata dal pubblico acquedotto per il riempimento della piscina:

 pubblica  ad uso collettivo inserita in struttura adibita ad attività turistico/alberghiera

Volume complessivo della piscina da riempire: _____________ metri cubi

Periodo in cui intende effettuare il riempimento: dal _____/____/______ al _____/____/______

Fascia oraria in cui intende prelevare acqua dal pubblico acquedotto (preferibile prelievo in orario notturno):

dalle ore ________ alle ore_________

Necessita di ulteriori prelievi successivi per rabbocco e/o rinnovo  NO  SI mc/mese________________

Con la sottoscrizione della presente il richiedente dichiara di essere a conoscenza che:

 in caso di sopraggiunta ordinanza Comunale di divieto e di dichiarazione di emergenza idrica da

parte della Regione la possibilità di utilizzare il pubblico acquedotto è vietata fino al termine di

validità dei provvedimenti;

 il prelievo si intenderà autorizzato solo a seguito di risposta del gestore presso da recapitarsi:

 a mezzo PEC (indicare indirizzo) _________________________________________

 a mezzo FAX (indicare numero) _________________________________________

 a mezzo posta all’indirizzo sopra indicato

Luogo e data, ____________________ ______________________

 

Firmato, Il richiedente ____________________________________ 

Allegare documento di identità in corso di validità del richiedente  
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