
 

 
                             

 

MO 011 rev 02 03122025 DENUNCIA Annuale di APPROVV 2025 

REGIONE del VENETO 

                                             PROVINCIA DI VERONA                             ANNO 2025 

COMUNE DI ______________________________________________________ 
 

DENUNCIA ANNUALE DI APPROVVIGIONAMENTO IDRICO AUTONOMO 
Insediamenti produttivi - D.lgs 3 aprile 2006 n° 152 

TITOLARE DELL'APPROVVIGIONAMENTO IDRICO AUTONOMO 
 
 |____________________________________________________________________________________ 
 (cognome) (nome) 

NATO A  |____________________________________________________________________ il |___|___|___|___|___|___| 
 (comune)  (provincia) 
DOMICILIATO A  |___________________________________________________________________________________________ 
 (Comune) (provincia) 
 |_________________________________________________________ |___|___|___|___| 
 (via)  (n° civico) 
CODICE FISCALE  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  nella qualifica di: (barrare la casella che fa al caso) 

titolare unico 

contitolare dell’approvvigionamento idrico con n° |___|___| altri 

legale rappresentante dell'Ente o Società ____________________________________________________________________________ 
  
 Sita in |_________________________________________________________________________________ |___|___|___|___| 

(comune)  (provincia)  (via)  (n° civico) 
 CODICE FISCALE o P.IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
 TEL. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___ 
 
 Attività esercitata |______________________________________________________________ |___|___|___|___|___| 
            (ISTAT) 
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI, NEL CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI, RICHIAMATE DAGLI 
ART.LI   4, 7, 19, 76 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445 

DICHIARA 
    

FONTI AUTONOME DI APPROVVIGIONAMENTO IDRICO  (Barrare le caselle che fanno al caso) 

consumi rilevati da apposito strumento di misura  - Matricola contatore  _______________   
     LETTURA AL 01/01/25 MC_________________________    LETTURA AL 31/12/25 MC ____________________________ 

consumi stimati sommariamente. in caso di mancanza dell'apposito strumento di misura (contatore) 
 

TIPO DI APPROVVIGIONAMENTO 
Specificare se trattasi di pozzo, corso d’acqua superficiale, od altro. (Utilizzare per ogni fonte di approvvigionamento una riga). CONSUMI IN MC. 

 
___|___|___|___|___|___ 

 
 

 
___|___|___|___|___|___ 

 
VOLUME TOTALE PRELEVAMENTI MC ___|___|___|___|___|___ 

I consumi di cui sopra  costituiscono l'unica fonte di approvvigionamento 

 sono in aggiunta all'approvvigionamento da acquedotto 
 
Frequenza del prelievo | G | F | M | A | M | G | L | A | S | O | N | D | giorni/anno |___|___|___| giorni/settimana |___| ore/giorno |___|___|,|___|___| 
 
CARATTERISTICHE CHIMICO-FISICHE DEI LIQUAMI SCARICATI 
Quantità scaricata nell’anno rilevata da misuratore di scarico (se esistente) |___|___|___|___|___|___|___| 

Recapito dello scarico  fognatura pubblica di Via _______________________________________________________________ 

 COD dell’effluente industriale (dopo un’ora di sedimentazione a pH 7)  (mg/l) |    |    |    |    | 
 Materiale in sospensione totali dell’effluente industriale (pH 7)  (mg/l) |    |    |    |    | 
 Azoto totale (mg/l) |    |    |    |    | 
 Fosforo totale (P) (mg/l) |    |    |    |    | 
  altro _______________________________________________________________ 

  (Specificare) 

Se trattasi di nuovo prelievo o se vi sono variazioni rispetto agli anni precedenti. In allegato alla presente denuncia deve essere compitato 
anche lo stampato “4.00 Approvvigionamenti idrici autonomi". 
 
Ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679, Acque Veronesi la informa che i dati forniti saranno trattati nel rispetto normativa vigente e secondo quanto descritto nell’informativa privacy 
contenuta nel sito www.acqueveronesi.it che con la sottoscrizione della presente Lei dichiara di averne preso visione. 

 
|__|__|__|__| 20_____|  FIRMA DEL DICHIARANTE 
     (DATA DI COMPILAZIONE) 

       _________________________________________ 
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