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Qualora la richiesta venga inviata a l/'ﬁ CPAZIO RISERVATO Al
SHFALIO RISERVAITO AL

mezzo posta elettronica, specificare /

nell’oggetto: ATTIVAZIONE TARI/TARIP \_JN 1\1' | A‘S

BARCODE

DICHIARAZIONE di ATTIVAZIONE TARI/TARIP

Codice Utente Da compilare solo se gia intestatario di altra utenza

AGRAFICA*

AN

ll/la sottoscritto/a (n° reperibile in bolletta) | 1 ‘ 0 ‘ 0 | | ‘ ‘ ‘ | | |
Cognome Nome

nat o/a a ........................................ I.I ................ res'dente a ......................................................................
Indmzzo ..........................................................................................................................................

in veste di: [ titolare; [ legale rappresentante; [ldelegato; [ altro (specificare)..........ccoceuecveecceeeieaeeennn.
della ditta/societa avente:

Ragione Sociale

|oca| ,ta ed | nd, nzzo .................................................................................................. CA P ................................ prov 3
recap|t ;). t elefomco ...... PEC ........................................................................ indirizzo|_|_|_|_|—|mai| ..........
codicetiscale | | | | | | | | [ L[] ewa L]
Codice ATECO Split Payment Codice IPA Codice Destinatario
.................................................... Ost ono| LU L1 L]

AUTORIZZA Veritas Spa ad inviare tutte le comunicazioni relative al rapporto contrattuale via sms, o tramite altri
programmi similari, al numero di telefono indicato, impegnandosi personalmente a comunicare tempestivamente e in
forma scritta a Veritas Spa ogni eventuale variazione del numero di cellulare comunicato.

ATTENZIONE Per ricevere la bolletta digitale via mail & necessario effettuare la registrazione allo Sportello
OnLine Veritas sul sito serviziweb.qruppoveritas.it; potra scegliere questa modalita di recapito dalla sezione
“contatti e modalita invio bolletta” ed accedere inoltre a tutti gli altri servizi disponibili online.

IMMOBILE*

In qualita di: [ proprietario [locatario  [Jaltro (specificare)..........cccovcvuveveereennnn. dell'immobile e per I'attivita in:
localita prov. C.AP.
indirizzo interno | scala/edificio | piano
avente le seguenti destinazioni d’uso, caratteristiche e dati catastali:
o , SUPERFICIE PARTICELLA
Destinazione d’uso CALPESTABILE M> | ALTEZZA | SEZIONE | FOGLIO | "\ ioo | SUB | CATEGORIA

* Per espletare la pratica di attivazione & necessario che vengano compilati tutti i campi di questa sezione

”’@ Il presente modulo, corredato dalla documentazione indicata all'interno del modulo stesso, pud essere consegnato attraverso una delle seguenti modalita: S@L

Previo appuntamento, presso uno dei nostri

i il all'indirizzo: i . - T Rete Mobile Registrati
\ _J?.{ K[TAS Tramite email allindirizzo: via fax al numero: sportelli territoriali. Rete fissa N.verde G615 b5 e

Clienti@gl’uppo\fel’itas.it 041729 1150 Uappuntamento & prenotabile autonomamente 800 466 466

Numero a pagamento disponibile sul sito

SERVIZI PER L'UTENZA sullo Sportello OnLine oppure telefonicamente. WWW.gruppoveritas.it
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Dichiara che il proprietario del'immobile & (se diverso dal sottoscrittore):

Cognome e Nome o Ragione Sociale

localita e indirizzo

e cap [ || I] [P0

|:| CHIEDE con decorrenza dal | ....... [l | (per esempio data di acquisto o di decorrenza del
contratto di affitto) I'imposizione del TARI/TARIP per inizio del possesso/detenzione dell'immobile su indicato.

Attenzione: in caso di ritiro contenitori/dispositivi apri calotta in data antecedente all’inizio del
possesso/detenzione dell’immobile, la decorrenza dell’imposizione del TARI/TARIP corrispondera alla data
ritiro contenitori/dispositivi apri calotta.

COMUNICA di subentrare a:

O S e Codice utente | 1]010] | | | | | ||
e e cAP || L L LI
Recapito telefonico o

............................................... Codice fiscaleP.va L L L L I [ I | L[ [ [[1][]

DICHIARA di essere a conoscenza delle riduzioni/esclusioni previste dal regolamento TARI/TARIP ed allega le
seguenti richieste di riduzioni/esclusioni per:

DISPOSITIVI PER IL CONFERIMENTO DEI RIFIUTI:

[] DICHIARA di utilizzare i dispositivi apri calotta/contenitori, accettandone per presa visione I'attuale stato di
mantenimento, che venivano utilizzati nell’'utenza che si trova nel medesimo comune identificata dal:

cod. utente n° | 1‘ O| 0| ‘ | ‘ ‘ | ‘ | cod. utenza (n° contratto reperibile in bolletta) ‘ 3‘ 0| 0‘ | | ‘ | ‘ ‘ |
Matricolan®....................o per il conferimento del Rifiuto @ .........cccocviviiiiennnns
Matricolan®....................... per il conferimento del Rifiuto @ ..........c.ccooeeiiiiiains
Matricolan®....................o per il conferimento del Rifiuto @ .........cccocviviiiiennnns
Matricolan®....................... per il conferimento del Rifiuto @ ..........c..cooeeiiiiiaiis
Matricolan®....................o per il conferimento del Rifiuto @ .........cccocviviiiiennnns
Matricolan®....................... per il conferimento del Rifiuto @ ..........c.ccooeeiiiiiains
Matricolan®....................o per il conferimento del Rifiuto @ .........cccocviviiiiennnns
Matricolan®....................... per il conferimento del Rifiuto @ ..........c.ccooeeiiiiiains
Matricolan®....................o per il conferimento del Rifiuto @ .........cccocviviiieenns

] CHIEDE di ricevere dei nuovi dispositivi apri calotta/contenitori/sacchetti.
(Le modalita di ritiro/consegna verranno comunicate in sequito alla presentazione della presente richiesta di
attivazione sulla base delle modalita previste dal comune di riferimento).

Prende atto che:

- la richiesta di cessazione & condizionata alla restituzione dei dispositivi apri calotta/kit contenitori rifiuti salvo il
caso di contestuale subentro di nuova utenza che ne dichiara I'utilizzo. La dotazione di sacchetti dovra invece
essere in ogni caso restituita contestualmente alla richiesta di cessazione;

- le condizioni di erogazione dei servizi di raccolta e trasporto e di spazzamento e lavaggio delle strade, le corrette
modalita di conferimento dei rifiuti, ivi incluse, ove previsto, le modalita per la consegna delle attrezzature per la
raccolta, nonché le indicazioni per reperire la Carta della qualita del servizio, sono presenti nel sito
www.gruppoveritas.it

”l" Il presente modulo, corredato dalla documentazione indicata all'interno del modulo stesso, pud essere consegnato attraverso una delle seguenti modalita: S@L

Previo appuntamento, presso uno dei nostri

i R i e e o Rete Mobile Registrati
‘ _J?_“ K[TAS Tramite email all \ndlI:IZZD:- Via fax al numero: sportelli territoriali. Rete fissa N.verde 048 %65 52 50 S Spoieliu Sl
= N\N——=—  dienti@gruppoveritas.it 041729 1150 Uappuntamento & prenotabile autonomamente 800 466 466 disponibile sul sito

Numero a pagamento

SERVIZI PER L'UTENZA sullo Sportello OnLine oppure telefonicamente. WWW.gruppoveritas.it
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MANDATO SEDA

AUTORIZZA Veritas Spa a richiedere alla banca del debitore individuata dalle seguenti coordinate bancarie:

Nome banca o posta filiale

I'addebito del suo conto per TARI/TARIP e AUTORIZZA |a banca del debitore a procedere a tale addebito per
pagamenti periodici.

E a conoscenza che il debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria Banca secondo gli accordi ed alle
condizioni che regolano il rapporto con quest’ultima. Se del caso, il imborso deve essere richiesto nel termine di
8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto indicando il riferimento di mandato che ¢ cosi costituito:

|1fofo] | | | || ]|

Codice utente (dato obbligatorio)

[5][o|Dfo1] 1
Codice azienda SIA Tipo codice

E a conoscenza che il beneficiario del pagamento é:

Provincia
VE

localita e indirizzo
Santa Croce 489 — VENEZIA

Ragione Sociale
VERITAS Spa

CAP.| 30135

Codice identificativo del creditore

[ 1] T|o|3]olo|3]ojolojojofo]3]3[4][1]8]2]0]2]7]6]

DICHIARA che il codice fiscale(*) del sottoscrittoredelc/ce | | | | | | [ [ | | | | | | | | |

(*) obbligatorio per societa e/o soggetti diversi da persona fisica

CLAUSOLA LEGALITA

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del Codice Etico, del Modello di organizzazione, gestione e
controllo ex D.Lgs. 231/2001, parte generale, del Piano triennale di prevenzione della corruzione e della
trasparenza e della Politica per la prevenzione della corruzione UNI ISO 37001:2016 di Veritas S.p.A., disponibili

nel sito internet di Veritas all’indirizzo https://www.gruppoveritas.it/societa-trasparente/altri-contenuti-corruzione e

di conformarsi ai principi € agli obblighi ivi previsti.

PRIVACY

Il/la sottoscritto/a dichiara altresi di essere stato informato da Veritas Spa che i propri dati personali sono raccolti
e trattati per 'espletamento di attivitd connesse alla gestione del rapporto relativo all’erogazione del Servizio di
Igiene Urbana, alle attivita di gestione, accertamento, riscossione e gestione del contenzioso del tributo TARI —
TARIP e di aver preso visione dell'informativa M PRY 21 informativa trattamento dati personali per clienti/utenti dei
servizi ambientali TARI — TARIP, resa ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR),
consultabile e scaricabile dalla pagina web aziendale https://www.gruppoveritas.it/privacy, e reperibile presso tutti
gli sportelli di Veritas Spa.

Dichiara, infine,

Y/ /4
VERITAS

SERVIZI PER L'UTENZA

Il presente modulo, corredato dalla documentazione indicata allinterno del modulo stesso, pud essere consegnato attraverso una delle seguenti modalita:

Previo appuntamento, presso uno dei nostri
sportelli territoriali.
Uappuntamento & prenotabile autonomamente
sullo Sportella OnLine oppure telefonicamente,

Via fax al numero:
041729 1150

Tramite email all'indirizzo:
clienti@gruppoveritas.it

Rete Mobile
041965 55 30

Numero a pagamento

Rete fissa N.verde
800 466 466

SoL

Registrati
allo Sportello GnLine
disponibile sul sito
WWW.gruppoveritas.it
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ALLEGA i seguenti documenti:

(] coPIA DOCUMENTO DI IDENTITA (O PERMESSO DI SOGGIORNO) DEL DICHIARANTE E DEL DELEGATO IN CASO DI DELEGA
(OBBLIGATORIO);*

[] PLANIMETRIA CATASTALE DEI LOCALI ED AREE OCCUPATI, COMPRENDENTE ANCHE QUELLI DI PERTINENZA E ACCESSORI;
[ ] SCHEDA CATASTALE DELLE AREE E LOCALI OCCUPATI, COMPRENDENTI ANCHE QUELLI DI PERTINENZA E ACCESSORI;
[] copPIA DI IDONEA DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE LA PROPRIETA/POSSESSO/DETENZIONE DELL'UNITA IMMOBILIARE;

[[] COPIA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CCIAA NON ANTERIORE A SEI MESI O ATTO NOTORIO CON MEDESIME INFORMAZIONI;
COPIA AUTORIZZAZIONE ATTIVITA STAGIONALE (OBBLIGATORIA);

* ALLEGATO OBBLIGATORIO solo nel caso in cui la presente richiesta non venga consegnata personalmente dal
sottoscrittore presso gli sportelli/uffici Veritas.

”l" Il presente modulo, corredato dalla documentazione indicata all'interno del modulo stesso, pud essere consegnato attraverso una delle seguenti modalita: S@L

Previo appuntamento, presso uno dei nostri . s
i . e J = = . e Rete Mobile Registrati
\VA) ITAS Tramite email allindirizzo: via fax al numero: sportelli territoriali. Rete fissa N.verde G615 b5 e
—_‘—\ ———— clienti@gruppo\reritas.it 041729 1150 Uappuntamento & prenotabile autonomamente 800 466 466 Numero a pagamento disponibile sul sito
SERVIZI PER L'UTENZA sullo Sportello OnLine oppure telefonicamente, WWW.gruppoveritas.it



