COMUNE DI TERRE DI PEDEMONTE

Piazza Don Gottardo Zurini 2 CH-6652 Tegna

AAP — Azienda acqua potabile

AAP 02 - DOMANDA PER LA CONCESSIONE PER INSTALLATORE DI IMPIANTI
INTERNI

1. Condizioni
La concessione e accordata dall’Azienda al titolare (persona fisica o giuridica) della ditta
postulante che rispetta le seguenti condizioni:
a) membro dell’'associazione acquedotti ticinesi (AAT)
oppure,
b) se non é socio dell’AAT deve rispettare le seguenti condizioni:
e Iscritta a registro di commercio;
e Proprietaria di un’officina permanente adeguatamente attrezzata;
e Dispone di un portatore della concessione;
e Impiega permanentemente almeno una persona del mestiere in possesso:
¢ del titolo di tecnico d'impianti sanitari o di maestro installatore sanitario;
oppure,
o dell’attestato federale di capacita nella professione di installatore sanitario, o
equivalente, con almeno 5 anni di pratica qualificante nella professione;
oppure,
e impiego saltuario definito da un contratto con un tecnico d’'impianti sanitari o uno
studio tecnico del ramo.

2. Situazione commerciale della ditta
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3. Collaboratori della ditta
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e Altri collaboratori

Installatori sanitari con attestato di fine tirocinio

» Installatori sanitari senza attestato di fine tirocinio
« Apprendisti installatori sanitari

»  Altri collaboratori

 Totale collaboratori

Confermo/iamo i dati sopraindicati e chiedo/iamo formalmente il rilascio della concessione per
l'installazione di impianti interni.

LUOQO € data:........vvvveiieeeeeiiiiiiiieeeeee e Timbro e firma:

Allegato:

Fotocopia certificato federale di capacita professionale, o equivalente, del portatore della
concessione.
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