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Stadtwerke Brixen AG/ASM Bressanone SpA 

I-39042 Brixen/Bressanone Via Alfred-Ammon-Straße 24 

Tel. +39 0472 823 500 Fax +39 0472 823 666 

mail@asmb.it  www.asmb.it 

RICHIESTA INTERVENTO ACQUEDOTTO E CANALIZZAZIONE 
 

Il/la sottoscritto/a Ditta/Cond. ecc. 

Indirizzo Sede 

Via N. Via N. 

Cod. Fisc. Cod. fisc./Part. IVA 

Tel. Fax Tel. Fax 

 

 
in qualità di  
 

 proprietari      gerente/i     progettante/i     amministratore/i      altro. ____________________ 

 
chiede il seguente intervento 

 

Descrizione:  

  

Luogo:  

Via:  N.  

Cod. anagr./Cod. serv.  

Firma del richiedente:  Data:   

 

Descrizione della prestazione: 

 

 

 

Operai incaricati 

Automezzi destinati 

Macchinari 

Eseguito il: Dalle ore  alle ore  totale ore 
 Dalle ore  alle ore  totale ore 
 Dalle ore  alle ore  totale ore 
 

            ore x          operai = tot..              ore  

 

 

 

Il Tecnico Il Richiedente Data 

   


