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N° AVVISO                   CODICE CLIENTE VERITAS 
             
compilazione a carico VERITAS      
 
Il/la sottoscritto/a: 
Cognome       Nome 
  
Indirizzo       Civ. Cap  Località 
    
Comune       Provincia 
  
Partita IVA Codice Fiscale 
                           
Recapito telefonico  Fax     e-mail 
   
 

in qualità di:           � proprietario           � legale rappresentante         � altro__________________________________ 
 della società/condominio 

 
Indirizzo sede legale    Civ. Cap  Località 
    
Recapito telefonico        Cellulare    e-mail 
   
Indirizzo sede amministrativa (se diversa dalla legale) Civ. Cap  Località 
    
Recapito telefonico        Fax    e-mail 
   
Partita IVA     Codice Fiscale 
                           
Iscrizione registro imprese n.      data  CCIA di 
             
Repertorio economico amministrativo n.    data    
            
 
 

CHIEDE 
il rilascio dell’autorizzazione allo scarico in pubblica fognatura riferita all’immobile sito in: 

 
Indirizzo       Civ. Cap   Località 
    
Sezione  Foglio Mappale Sub  
    

 
 
Composto da: n° _____ unità           � domestiche           � assimilate alle domestiche          
 
 
 

PE
R

SO
N

E 
G

IU
R

ID
IC

H
E 

PE
R

SO
N

E 
FI

SI
C

H
E 



 

Voltura dell’Autorizzazione allo scarico in rete fognaria 
a seguito variazione di nominativo  

(art.47, D.P.R. del 28.12.2000, n.445) 
 

Servizio Clienti Veritas : Numero Verde 800.466.466 
Riviera del Brenta e Miranese:  Dolo - Via Arino 2  
Chioggia: Sottomarina (VE) Viale Po, 6/d  
Venezia Centro Storico:  S. Croce 489    Mestre: Via Dante, 5    Cavallino Treporti: Via Fausta 71/a 
Mogliano Veneto: Via Pia, 1  

Pagina 2 di 4 
Mod. GRF-AZ-09 rev.04 del 3.12.10 

 

 

DICHIARA 
 
 di essere titolare dell’immobile su indicato, precisando che l’autorizzazione allo scarico n° ________ 

del ________________ era già stata rilasciata a nome di ___________________________________ e che, 
rispetto al progetto approvato da Codesta Spettabile Società non sono state apportate modifiche né sono 
stati aggiunti nuovi scarichi e che l’impianto fognario risulta essere conforme a quanto disposto dal vigente 
Regolamento di fognatura;  

 
 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 11 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa; 

 
 di aver preso conoscenza del regolamento di fognatura approvato dall’Assemblea d’Ambito Territoriale 

Ottimale “Laguna di Venezia” in vigore (scaricabile dal sito www.atolagunadivenezia.it ) e di accettare ed 
osservare integralmente le condizioni generali e le disposizioni contenute. 

 
 di essere stato informato delle finalità e delle modalità di trattamento cui sono destinati i dati personali, i 

propri diritti in ordine alla tutela degli stessi, del nominativo del Responsabile del Trattamento, nonché degli 
altri elementi previsti dall’art.13 del D.Lgs n. 196/03.  

 
 
 di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n. 445/2000 

per false attestazioni e dichiarazioni mendaci. 
 
Chiede che: 

 la fattura sia intestata a: 
Cognome  e Nome           Ragione sociale/condominio    
  

Indirizzo       Civ. Cap   Località 
    
Comune        Provincia   Recapito telefonico     
   

Partita IVA Codice Fiscale 
                           
 
 
 tutta la documentazione venga inviata presso l’indirizzo (se diverso da quello del richiedente) 

Cognome  e Nome              
 

Indirizzo       Civ. Cap  Località 
    
Comune         Provincia 
  

 

Allega alla domanda: 
 Attestazione del versamento in acconto (vedi All.1 - Modalità e importi di pagamento);  
 All.4 – Elenco unità immobiliari 
 Fotocopia del documento d’identità. 

 

 

Data, ………………………….             Firma ……………………………………………………. 
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All.1 - MODALITÀ DI PRESENTAZIONE E IMPORTI DI PAGAMENTO DELLA RICHIESTA 
 
La presentazione della richiesta compilata e firmata deve essere effettuata presso gli sportelli del Servizio Clienti delle seguenti 
Unità Locali VERITAS: 
 
Chioggia:  Sottomarina, Viale Po, 6/d  da lunedì a giovedì 8.30-12.30 e 14.30-17.30 venerdì 8-12.45, sabato 8.30-12.30 Mogliano 
Veneto:  Via Pia, 1    da lunedì a venerdì 8.30-12.30 martedì e giovedì 14.30- 16.30 
Riv.Brenta Miranese:  Dolo - Via Arino,2  da lunedì a venerdì 8.30-12.30; martedì, mercoledì e giovedì 14.00-17.00 
Venezia: 
o Centro Storico:   S. Croce, 489     da lunedì a venerdì 8.30-12.30 
o Mestre:   Via Dante, 5      da lunedì a venerdì 8.30-12.30 
o Cavallino Treporti:  Via Fausta, 71/a  da lunedì a venerdì 8.30-12.30 
 
Il pagamento deve essere intestato a VERITAS S.p.A. e può essere effettuato per: 
 
Chioggia:  c/c bancario  IBAN IT57O063452090007400142440E 
   c/c postale  139303 
Mogliano Veneto: c/c bancario UniCredit IBAN IT58J0200811758000002333127 

c/c postale  10395309 
Riv. Brenta Miranese: c/c bancario  Ca.Ri.Ve. IBAN IT57S063453608007400127634W 

c/c postale  12168308 
Venezia:  c/c bancario  CaRiVe IBAN IT16F063450201006700500062E 

c/c postale  10395309 
 

 
In alternativa il pagamento può essere effettuato presso gli sportelli VERITAS tramite POS. 
 
 

La causale da indicare è: “Acconto istruttoria e sopralluogo domanda di autorizzazione all’allacciamento e scarico 

acque reflue immobile di Via ___________________________ civ. _____Località ____________________________ 

Cod.Fisc._________________________Sig________________________Utenza Acquedotto__________________”. 

 
Le tariffe sono: 
 

VOLTURA AUTORIZZAZIONE ALLACCIAMENTO E SCARICO ALLA RETE FOGNARIA    
(importi comprensivi di iva 10%) 

 
 

Tipologia fabbricato tariffa base per rilascio autorizzazione Incremento tariffa per ogni unità 
abitativa equiv. aggiuntiva acconto  

EDIFICIO RESIDENZIALE € 91,30 
 

€ 27,50 € 33,00  

Comprende un’unità abitativa equiv.   

UNITÀ COMMERCIALE € 91,30 
Comprende un’unità abitativa equiv. 

 
€ 27,50 € 33,00  

  
     
NB: l’unità abitativa equivalente corrisponde a 3 vani che scaricano in fognatura nera. 
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ALL.4 – ELENCO UNITÀ IMMOBILIARI 
 
Il/la sottoscritto/a__________________ in qualità di titolare dello scarico relativo all’immobile sito in: 
 
Indirizzo       Civ. Cap   Località 
    
Sezione           Foglio   con scarico in via:  
   

 

DICHIARA 
che allo scarico in oggetto sono allacciate: n° _____ unità domestiche     n° _____ unità assimilate alle domestiche          

Titolare 
(1) Codice fiscale del titolare 

in
te

r
no

 

pi
an

o 

sc
al

a 

Mappale (2) Sub (2) Destinazione d’uso 
domestico      non dom. 

Cod. ISTAT 
(3) 

N° UTENZA IDRICA 
e/o                                     

N° CONTATORE 

       � �   
       �  �    
       �  �    
       �  �    
       �  �    
       �  �    
       �  �    
       �  �    
       �  �    
       �  �    
(1) Chi occupa a qualsiasi titolo l’immobile (proprietario, locatario…) oppure impresa nel caso di immobile non ancora occupato 
(2) Catasto fabbricati o terreni 
(3) Se l’attività è già attiva indicare il Codice ISTAT di attività oppure indicare “non definito”. 
 
Data, ………………………….                Firma ………………………………………………………….                          pag. ….. di ...... 


