
 

MANDATO PER L'ESECUZIONE DEL CONTROLLO RASI 
Con la presente autorizziamo AIL Sevizi SA ad eseguire il controllo dell'impianto elettrico sotto citato. 

 

Numero avviso Numero contatore 

Luogo dell’impianto 

Osservazioni 

 

Amministrazione 

Nome 

Indirizzo 

Telefono 

Email 

 
 

Proprietario dell’impianto 

Cognome, nome 

Indirizzo 

Telefono 

Email 

 
 

Persona di contatto per accedere alla proprietà 

Cognome, nome 

Indirizzo 

Telefono 

Email 

 
 

Elettricista incaricato per gli eventuali lavori 

Nome 

Indirizzo 

Telefono 

Email 

 

Data       Firma 

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

  
Via Industria 2, 6933 Muzzano 

Telefono: 058 470 75 75 
Posta elettronica: info@ail-servizi.ch 

Sito Web: www.ail-servizi.ch 


