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Gentile Cliente, 
la compilazione del presente modulo è necessaria per ottenere l’autorizzazione al riempimento delle piscine 
di proprietà pubblica o privata destinate ad uso pubblico (piscine pubbliche ad uso collettivo inserite in 
strutture adibite ad attività turistico alberghiere o agrituristiche o ricettive). 
 
IL MODULO DOVRÀ ESSERE INVIATO A GEAL, LA RISPOSTA DI GEAL PERVERRA’ ENTRO 30 GIORNI DAL 
RICEVIMENTO DELLA RICHIESTA. 
 
Dati intestatario contratto di fornitura idrica 
Cognome________________________________Nome______________________________________ 

Ragione Sociale_______________________________ C.F. / P.IVA_____________________________ 

e-mail___________________________Tel.__________________Cell.__________________________ 

Cod.Utente_____________________________matricola contatore____________________________ 

 
Indirizzo di fornitura idrica 
loc. _______________________________ Via _________________________________nc__________ 
 
Richiesta autorizzazione riempimento piscina 
Io sottoscritto (cognome e nome)_______________________________________________________  

nato/a a____________________il____________residente in loc. _____________________________ 

Via_______________________________________________nc__________tel.__________________ 

cell.__________________________ e-mail________________________________________________ 

in qualità di (intestatario o legale rappresentante) __________________________________________  

chiedo di poter riempire la piscina ubicata all’indirizzo di fornitura idrica nei giorni________________ 

Piscina di metri cubi (mc) __________________ 

chiedo inoltre di poter procedere al reintegro per metri cubi settimanali (mc)____________________  

 
Allegare copia di un documento d’identità in corso di validità 

 
Modalità di inoltro 
Il presente modulo dovrà essere inoltrato a G.E.A.L. S.p.A. ad uno dei contatti riportati di seguito:  
uffutenti@geal-lucca.it  

 
L’utente dichiara di essere a conoscenza dell’informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13-14 Reg.to UE 016/679, 
disponibile sul sito https://www.geal-lucca.it/privacy/   

 

Data     /      /           Firma ________________________ 
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