
 
    

Azienda Multiservizi Direzione  Servizi tecnici  Infocentro Depurazione Acque www.amb.ch 
Bellinzona (AMB) e amministrazione   
 Vicolo Muggiasca 1a Via Seghezzone 1 Piazza del Sole 5 Strada delle Pezze 2 
 6500 Bellinzona 6512 Giubiasco 6500 Bellinzona 6512 Giubiasco 
 T 091 850 49 00 T 091 850 49 00 T 091 850 49 00 T 091 850 49 00 
 F 091 821 88 40 F 091 850 49 15 F 091 821 88 13 F 091 857 76 22 

Richiesta di riempimento piscine tramite 
rete idrica acqua potabile 
Richiedente 
Nome e cognome  ………………………………….………………………………….……………………………………………… 
Indirizzo  ………………………………….………………………………….……………………………………………… 
No. Mappale 
Quartiere 
Telefono 
Email  

………………………………….………………………………….……………………………………………… 
………………………………….………………………………….……………………………………………… 
………………………………….………………………………….……………………………………………… 
………………………………….………………………………….……………………………………………… 

Periodo desiderato per il riempimento 

Dal ………………………       Al ……………………… 

Dati piscina 
Tipo di piscina 
Volume (o litri) 

  Fissa 
……………… m3 

 Mobile 
……………… l 

Informazioni tecniche supplementari 
L’impianto idraulico privato del richiedente è munito di: 
Impianto irrigazione 
Fontana 

  Fisso 
 Si 

 Mobile 
 No 

 No 

Avvertenze 
• Il riempimento può essere eseguito esclusivamente previo preavviso favorevole e nei giorni e 

orari indicati da AMB. 

• Durante il riempimento il richiedente deve essere sempre reperibile telefonicamente; in caso di 
consumi eccessivi in rete (problemi di erogazione) segnalati da AMB, il richiedente è tenuto ad 
interrompere tempestivamente il riempimento della piscina. 

• L’autorizzazione ha una durata massima di 10 giorni dal giorno del rilascio, se il riempimento non 
viene eseguito nei 10 giorni successivi, sarà necessario effettuare una nuova richiesta. Richieste 
pervenute con largo anticipo non possono quindi essere prese in considerazione. 

Disposizioni di legge 
Il riempimento di piscine tramite acqua potabile dalla rete è regolamentato dal “Regolamento per la 
fornitura di acqua” dell’Azienda Multiservizi Bellinzona (AMB). 

Firma 
 

Luogo e Data:     Firma del richiedente:    
 
………………………………………………                 ……………………………………………………. 
 
     Formulario da trasmettere tramite email a: infocentro@amb.ch  

Numero interno AMB (lasciare in bianco, viene compilato da AMB) 

Richiesta no. ………………………………….………………………………….……………………………………………… 
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