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Richiesta dell’incentivo comunale per la 
realizzazione/sostituzione di sistemi di recupero 

dell’acqua piovana 
(secondo l’Ordinanza municipale del 22.11.2019 – Ris. Mun. N° 3266 del 18.11.2019) 

 

Il presente formulario è da compilare in modo veritiero e completo, firmare, corredare con 
tutta la documentazione richiesta e da inoltrare all’Ufficio tecnico comunale. 
 
PREMESSA 
La presente richiesta di incentivo comunale concerne esclusivamente la realizzazione o la sostituzione 

di sistemi di recupero dell’acqua piovana inerenti immobili o terreni siti sul territorio giurisdizionale di 

Castel San Pietro. 

 

Come da ordinanza a titolo esemplificativo e non esaustivo possono essere elencati i seguenti scopi 

per il recupero dell’acqua piovana: 

 Ad uso delle economie domestiche come ad esempio per l’irrigazione dei giardini, il 

risciacquo dei WC, il bucato; 

 Ad uso artigianale o industriale come ad esempio per l’alimentazione degli autolavaggi, degli 

impianti di refrigerazione, per la pulizia delle stalle e per i processi industriali. 

 

L’incentivo ammonta al 10% del prezzo, dedotti eventuali altri finanziamenti, ritenuto un contributo 

massimo di CHF 1'000.-. A condizioni adempiute il versamento dell’incentivo avverrà sul conto 

corrente postale o bancario comunicato dal richiedente mediante questo modulo. 

 
 

Dati personali del richiedente 
 
Nome  ...................................................................................................  

Cognome  ...................................................................................................  

Indirizzo completo (via e numero)  ...................................................................................................  

NAP e località  ...................................................................................................  

Telefono/cellulare  ...................................................................................................  

E-mail  ...................................................................................................  

Conto IBAN per versamento incentivo ............................................................................................................  

 
 
Luogo e data ...................................................   Firma ....................................................  

  

Ufficio Tecnico comunale
Via alla Chiesa 10

6874 Castel San Pietro
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M-05.12.00 Realizzazione o sostituzione di sistemi di recupero 
dell’acqua piovana 
 
Oggetto/sistema 
 

 

Numero mappale e indirizzo ...................................................................................................................   

Edificio  casa mono/bifamiliare  casa plurifamiliare  altra categoria 

Descrizione dettagliata dell’impianto: 

  ...........................................................................................................................   

  ...........................................................................................................................   

 Capacità della cisterna: Litri ..............................................................................   

 Eventuale anno di costruzione dell’impianto da sostituire………………………….. 

Scopo del recupero dell’acqua piovana 

  Uso dell’economia domestica (es. irrigazione giardini, risciacquo WC, bucato) 

  Uso artigianale o industriale (es. alimentazione di autolavaggi, di impianti di refrigerazione, pulizia 

stalle e processi industriali 

 

 
Persona di contatto/progettista/consulente (se diverso dal richiedente) 
 

 

Cognome e nome  .................................................................................  

Indirizzo/NAP località  .................................................................................  

Telefono/cellulare  .................................................................................  

E-mail  .................................................................................  
 

 
Documenti da allegare 

 Preventivo di spesa e/o giustificativi di pagamento  Ev. licenza edilizia/autorizzazione 

 Ev. documentazione fotografica   

 
 
 

Decisione del Comune (p.f. lasciare libero) 

 

Richiesta nr.    ............................................................. 

Richiesta ricevuta il  ............................................................. 

Richiesta accettata  Si  No 

Verificata da   ............................................................. 
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