
 

SERVIZIO CLIENTI 

Via P. Borsieri, 4 - 20159 Milano 
Numero Verde 800 021 800 
fax +39 02 78 00 33 
servizio.clienti@mmspa.eu 

 

  

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DELLA FORNITURA 

 

Il/la sottoscritto/a (Cognome 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_________________________________________________________________________________ 

 

IN QUALITÀ DI: 

 

 Proprietario   Usufruttuario  Affittuario   Titolare di altro diritto_______________________________________

 Delegato dagli altri proprietari/eredi

 Amministratore di Condominio

 Rappresentante Legale/Volontario di: Società/Fondazione/Associazione/Ente

 

Ragione/Denominazione sociale/Condominio__________________________________________________________ 

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 ___________________________________ 

- Modalità preferenziale di contattato per la rilevazione della misura: 

  E-mail __________________________   SMS ___________________   Telefonata _______________________ 
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In caso di usufruttuario/affittuario/titolare di altro diritto (inserire i dati del proprietario): 
 

Cognome e Nome o Ragione/Denominazione sociale ___________________________________________________ 

Nato/a a _________________________ Prov. _____Nazione___________ il____/____/_____ Sesso  M  F 

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

Indirizzo __________________________n. _____Comune di_____________________Prov.___ CAP |__|__|__|__|__| 

Telefono/Cellulare_____________________ Fax ___________ E -mail ____________________________________ 

E-mail certificata ________________________________________________________________________________ 

 

 

RICHIEDE 
 
 
l’attivazione della fornitura relativa alla richiesta di preventivo per allacciamento n. _______________________ 
contatore matricola n. _______________________________________ 
 
 
Dichiaro di aver preso visione dell’informativa per i Clienti in materia di protezione dei dati personali, ai sensi del 
Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (c.d.“GDPR”), scaricabile dal 
sito www.mmspa.eu 
 
 
 
 Luogo e Data  Firma leggibile 

_____________________________    ___________________________________________ 
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