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DENUNCIA DEGLI ELEMENTI NECESSARI PER LA DETERMINAZIONE DEI CORRISPETTIVI 

RELATIVI AI SERVIZI DI RACCOLTA, ALLONTANAMENTO, DEPURAZIONE E SCARICO DELLE 

ACQUE DI RIFIUTO DA INSEDIAMENTI PRODUTTIVI 

DATI RELATIVI ALL’AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO 

 
A.S. / A.U.A. n.  data di rilascio  data di scadenza    

 

 
SERVIZIO CLIENTI 
Via P. Borsieri, 4 - 20159 Milano 
Numero Verde 800 021 800 
fax +39 02 78 00 33 

e mail: servizio.clienti@mmspa.eu 

  

 

 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a (Cognome e Nome)  _  _  _ 

Nato/a a  Prov. _  _Nazione   _ il  _ Sesso  M  F 

Codice fiscale  |    |__|    |__|   |__|   | |__|    | | |__|__|   | | 

Residente in   Prov  Via/Piazza   _  _n.  CAP|   |__|   | |  | 

Telefono/Cellulare  _    Fax  E-mail _    _   _ 

E-mail certificata_  _  Modalità preferenziale di contatto_  _  _ 

IN QUALITÀ DI: 

 
 Proprietario   Usufruttuario  Affittuario   Titolare di altro diritto  _____________________________    

 Rappresentante Legale di: Società/Fondazione/Associazione/Ente 

 
Ragione/Denominazione sociale _  _  _  _ 

 
Codice fiscale |   | | | | | | | | | | | | | |   | | Partita IVA |   | | | | | | | | |   | | | | | | | 

Sede in Via/Piazza  _  _n.  _Comune di ____________   Prov __ CAP |    | | | |   | 

Telefono  _  Fax  _  E-mail  __________________________    
 

Email certificata  ___________________________________________________________________________    

Referente da contattare da parte del personale di MM S.p.A._   (Cognome e Nome) 

Telefono /Cellulare _____   Fax  E-mail _    

E- mail certificata  _________________________________________________________________________    

Recapito delle comunicazioni/fatture a: 

 Stesso indirizzo di residenza o sede   Altro indirizzo: presso  _  _ 

Via/Piazza _  n. _  _ Comune di _____________________ Prov. |    | | CAP|    | | | |   | 

Spazio riservato all’ufficio 

 

UTENZA  GIRO ____________ CLASSE   
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Solo per le Pubbliche Amministrazioni: 

CODICE IPA ________________________ inizio validità:    

Soggetto a Split Payment   NO  SI inizio validità:    
 
 

DICHIARA 

di essere titolare dell’insediamento produttivo sito in Via / Piazza  ___________________________________    

civico  dotato di n ______________ allacciamento/i convogliante/i le acque provenienti da 

utilizzazioni industriali alla rete fognaria della Città di Milano, 

DENUNCIA 

gli elementi occorrenti alla determinazione della quota di tariffa per i servizi di raccolta, depurazione e scarico delle 

acque di rifiuto dell’insediamento stesso, relativamente all’anno |   | | | | (1) e all’allacciamento 

n. |    | | |    |  (2) collegato alla rete fognaria sita in Via / Piazza  _  _  _ 

numero civico  per mezzo del quale vengono scaricate: 

 
 solo acque di tale insediamento  anche acque di altri insediamenti 

 
 

1. NOTIZIE GENERALI SULL’INSEDIAMENTO 

  1.1 Insediamento in cui non si svolge attività 

  1.2 Insediamento in cui si svolge la seguente attività  __________________________    

1.2.1 Codice ATECO _   

1.2.2 Numero addetti alla produzione dell’insediamento oggetto della denuncia  _ 

1.2.3 Numero impiegati dell’insediamento oggetto della denuncia    

 

2. FONTI DI APPROVVIGIONAMENTO IDRICO 

  2.1 Approvvigionamento dalla rete acquedottistica gestita da MM S.p.A. 

Codice utente   mc di acqua prelevati  _   
 

Codice utente   mc di acqua prelevati  _   
 

Codice utente   mc di acqua prelevati  _   
 

  2.2 Approvvigionamento da pozzo privato 

Codice utente    

 
 

mc di acqua prelevati  _   

 

3. MC/ANNO SCARICATI 

  3.1 ACQUE MISURATE AL PRELIEVO mc al netto delle detrazioni  _   
 

Detrazioni:    Acque smaltite come rifiuto liquido  (3)  _   
 

   Acque provenienti da scarichi civili  (3) _  _   
 

  3.2 ACQUE MISURATE ALLO SCARICO mc    
 

Contatore allo scarico piombato dal gestore MM S.p.A.  SI  NO 
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4. PERIODO DI ATTIVITA’ 

4.1 DELL’INSEDIAMENTO 

  4.1.1 Esistente dall’inizio dell’anno   4.1.2 In attività dal  _  _ 

 4.1.3 inattivo per tutto l’anno 

4.2 DELLO SCARICO 

  4.2.1  oltre otto mesi  4.2.2 da oltre quattro mesi fino ad otto 

  4.2.3  fino a quattro mesi  4.2.4 inattivo 

 

 
5. CARATTERISTICHE INQUINANTI DELLO SCARICO 

ALLEGARE FOTOCOPIA DELLE ANALISI EFFETTUATE 

NOTE (4)  _______________________________________________________________________________    
 

5.1 S (materiali in sospensione totali a ph 7) mg/l    non noto 
 

5.2 COD (sul tal quale) mg/l      non noto 
 

5.3 BOD (sul tal quale) mg/l      non noto 
 

5.4 P tot (fosforo totale) mg/l      non noto 
 

5.5 N tot (azoto totale) mg/l      non noto 
 
 
 
 
 

 

Luogo e data Timbro e firma 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NOTE 

1) La denuncia dovrà essere presentata dal 1° al 31 gennaio di ciascun anno con riferimento all’anno precedente; 

2) gli allacciamenti devono essere contraddistinti con numeri progressivi e deve essere presentata una distinta denuncia per ogni allacciamento alla rete 

fognaria o al collettore; 

3) al presente documento dovrà essere allegata una relazione tecnica descrittiva, sottoscritta da un tecnico abilitato e dal legale rappresentante, relativa 
al processo di formazione della quota civile dello scarico contenente tutte le informazioni circa il numero degli addetti alla produzione, numero dei 
servizi igienici, mense, spogliatoi e docce, tenendo in considerazione la dotazione idrica indicata nel Regolamento del Servizio Idrico Integrato, pari a 
297,35 L/ab/d. Per ciò che concerne le acque smaltite come rifiuto liquido dovranno essere allegate copie dei formulari di trasporto dei rifiuti; 

4) indicare eventuali elementi che possono consentire una corretta interpretazione e valutazione dei dati forniti in merito alle caratteristiche dello scarico. 


