
RICHIESTA VARIAZIONE 
DATI CONTRATTUALI E TECNICI

SERVIZIO IDRICO INTEGRATO           TARIFFA IGIENE AMBIENTALE

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

Compilare solo se titolare del contratto è una ditta o una persona giuridica:

titolare del contratto; legale rappresentante;in qualità di:

PER L'IMMOBILE CHE SI TROVA IN

altro                                                                                    ;

VARIAZIONE DATI CONTRATTUALI DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO PER:

da mc                                a mc                               ;        

da                                                    a                                                    per il seguente motivo                                                                           ;

(la variazione dell’impegno mensile può essere effettuata solamente una volta all’anno entro il 31/01)

Dichiara che in data           /        /            il contatore segna mc:                     

CAMBIO DI IMPEGNO MENSILE

CAMBIO DI TARIFFA

M-CLI-AZ-06 Rev.02 del 30/06/2010

Codice cliente Veritas:

  l        sottoscritt     (Cognome e Nome):                                                                                                          nat        a:

il          /         /                                  residente a:

in via:                                                                                                     n.                             C.A.P.                           Prov. 

recapito telefonico:              /                                              Codice fiscale/P.iva:

Ragione Sociale :                                                                                     con sede legale in località:

in via:                                                                                                     n.                             C.A.P.                           Prov. 

recapito telefonico:              /                                               Codice fiscale/P.iva:

Delega (obbligatoria la fotocopia dei documenti del dichiarante e del delegato):

Cognome e Nome:                                                                                                               nat        a:    

il           /         /                                 residente a:

in via:                                                                                                     n.                             C.A.P.                           Prov. 

firma del delegante (obbligatoria per la validità della delega):

località:                                                                via:                                                            n.                 C.A.P.                           Prov.  

Con i seguenti dati catastali:

(1) se non vengono compilati i dati catastali dell’immobile, specificare nel campo “NC” il numero corrispondente alla motivazione: 1 = immobile non accatastato; 2 = immobile non accatastabile.
(2) compilare il campo “EP” (Estensione Particella) solo per gli immobili di comuni per i quali vige il sistema del Catasto Tavolare.
(3) compilare il campo “TP” (Tipo  Particella), F = Fondiaria; E = Edificabile, solo per gli immobili di comuni per i quali vige il sistema del Catasto Tavolare.

Appartamento

Garage

Altro

Destinazione d’uso                 SEZIONE                      FOGLIO                   PARTICELLA MAPPALE                       SUBALTERNO               NC1           EP2         TP3



VARIAZIONE DATI CONTRATTUALI DELLA TARIFFA DI IGIENE AMBIENTALE (TIA) PER

da n° componenti             a n° componenti            ;

per trasferimento, decesso, emigrazione/immigrazione di: 

nel Comune di:                                                                                                    in via: 

CAMBIO DESTINAZIONE D’USO (es. da ufficio a magazzino) CAMBIO TARIFFA (es. da residente a non resiedente) DAL

AUMENTO/DIMINUZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE DAL

revoca della domiciliazione bancaria/postale attualmente inserita

MODIFICA DELLE SUPERFICI DAL

VARIAZIONE DELL’INDIRIZZO RECAPITO FATTURA E/O DELLE MODALITA’ DI PAGAMENTO

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI

copia documento di identità (o permesso di soggiono) del dichiarante;

variazione catastale;

agibilità o dichiarazione sostitutiva;

dichiarazione di conformità dell’impianto idrico Art. 8.3 dm 37/2008.

copia della planimetria catastale dei locali occupati, compensivi di garage, magazzini, etc. e di eventuali pertinenze;

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza dell’incaricato VERITAS, ovvero sottoscritta ed inviata/presentata a VERITAS SpA, 
insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità (o del permesso di soggiorno) del dichiarante. Il sottoscritto, dichiara di essere stato informato delle finalità e delle 
modalità del 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 d.lgs. n.196 del 30/06/2003. Con la presente istanza si è consapevoli delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n.445/2000 per false 
attestazioni e dichiarazioni mendaci.

da                                                    a                                                    per il seguente motivo                                                                           ;

per il seguente motivo                                                                                                                                                                                         ;

         /         /           

         /         /                           (obbligatorio in caso di cambio tariffa per residente)

         /         /           

che le fatture ed ogni altra comunicazione vengano inviate al seguente recapito (compilare se diverso dalla residenza)

che il pagamento delle fatture sia domiciliato presso

nome Banca o Posta:                                                                                 filiale:

via:                                                                                                              C.A.P.                             Città:

IBAN

Cognome, Nome o Ragione Sociale:                                                                                     località:

recapito telefonico:              /                                         

data          /        /                                                                              Firma:

in via:                                                                                     n.                             C.A.P.                           Prov. 

800-466466

fax 041.7291150
www.gruppoveritas.it  -  clienti@gruppoveritas.it

Venezia Santa Croce, 489    Mestre via Dante, 5    Chioggia viale Po, 6/d    Mogliano Veneto via Pia, 1
Cavallino-Treporti via Fausta, 71/a    Dolo via Arino, 2    San Donà di Piave piazza Indipendenza 19.SERVIZIO

CLIENTI VERITAS
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Destinazione d’uso       Superficie Altezza

mq m

mq m

mq m

mq m


