
 

Allacciamenti di telecomunicazione 
 

 

Swisscom SA 
Network Services & Wholesale 

Planning Access 

District Bellinzona 

Via dei Gaggini 3 

CH-6500 Bellinzona 

 

 

N. gratuito 0800 800 113 

Telefono             091 807 51 11 

Telefax 091 825 10 17 

Conto postale     30-127739-4 
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Ordinazione del collegamento alla rete di Swisscom 
 
Committente 

Cognome: ....................................................................  Nome: ..........................................................................  

Via / N.: ....................................................................  NPA/Luogo: ....................................................................   

Tel: ....................................................................  Fax: ..........................................................................  

Cliente 

� vedere committente  

Cognome: ....................................................................  Nome: ..........................................................................  

Via / N.: ....................................................................  NPA/Luogo: ....................................................................   

Tel: ....................................................................  Fax: ..........................................................................  

Impresa richiedente (studio d’architettura, incaricato ecc.) 

Ditta: ....................................................................  Persona di contatto:.....................................................  

Via / N.: ....................................................................  NPA/Luogo: ....................................................................   

Tel: ....................................................................  Fax: ..........................................................................  

 

........................................................................................................................................................................................  
 
Dati relativi all’edificio 

Via / N.: ....................................................................  NPA/Luogo: ....................................................................   

Comune: ....................................................................  Designazione locale:....................................................  

N. parcella: ....................................................................  Coordinate:............................... / ...............................  

Oggetto 

� Nuova costruzione � Trasformazione � Demolizione � Demolizione con 

ricostruzione 

Tipo di edificio 

� Casa unifamiliare � Casa plurifamiliare � Edificio commerciale � Edificio industriale

� Altri: ...................................................................................................................................................................................  

 

........................................................................................................................................................................................  
 
Numero di unità 

Appartamenti: .....................................................................................................................................................................  

Negozi: ..................................................................................................................................................................................  

Uffici: ......................................................................................................................................................................................  

Altri: ........................................................................................................................................................................................  
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Possibile trasformazione: ....................................................................................................................................................  

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

 

........................................................................................................................................................................................  
Scadenze 

Inizio dei lavori: .................................................................   Data di acquisizione: ........................................................  

........................................................................................................................................................................................  
Cassetta di raccordo 

� Cassetta di raccordo interna  � Armadio combinato 

(ad es. con EVU / CATV) � Altri 

........................................................................................................................................................................................  
Nota bene: 

Questa ordinazione concerne soltanto l'allacciamento dell'edificio e non sostituisce l'annuncio per 
collegamenti di telecomunicazione. 

 

........................................................................................................................................................................................  
 
Inviare la presente ordinazione a: 

Swisscom SA 

Network Services & Wholesale 

Planning Access 

District Bellinzona 

Via dei Gaggini 3 

CH-6500 Bellinzona 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegati:  

.......................  esemplari piano 1:500 o 1:.....  .........con tracciato della linea delle diverse opere 

.......................  esemplari piano 1:25’000 

.......................  esemplari planimetria e sezioni con punto di collegamento e possibile ubicazione 

dell'introduzione 

.......................  esemplari ...................................................................................................................................................   

 

 

 

 

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

 


