UTENZE DOMESTICHE

Y (/&
VERITAS

M-CLI 1B Rev.16 del 03.03.2023 #8F
Pag.1di4

Dt

SPAZIO RISERVATO AL
BARCODE

DICHIARAZIONE di ATTIVAZIONE TARI/TARIP

Codice Utente
Il/la sottoscritto/a

(n° reperibile in bolletta)

Da compilare solo se gia intestatario di altra utenza

[alofo [ [ J ][]

Cognome Nome

AGRAFICA*

In qualita di: [ proprietario;
dellimmobile sito in:

[ locatario;

Localita ed indirizzo

avente le seguenti destinazioni d’uso, caratteristiche e dati catastali:

SUPERFICIE

Destinazione d’uso CALPESTABILE M2

ALTEZZA SEZIONE

FOGLIO

MAPPALE

o Appartamento

O Garage

IMMOBILE*

o Magazzino/Cantina

o Terrazze/balconi o
poggioli/scoperto
esclusivo

o Soffitte

o Giardino

O Posto auto

o Altro

Dichiara che il proprietario del'immobile & (se diverso dal sottoscrittore):

Cognome e Nome o Ragione Sociale

Localita ed indirizzo

Codice fiscale/P.lva

* Per espletare la pratica di attivazione & necessario che vengano compilati tutti i campi di queste sezioni

Y/ /4
VARITAS

SERVIZI PER L'UTENZA

Previo appuntamento, presso uno dei nostri
sportelli territoriali.

Uappuntamento & prenotabile autonomamente
sullo Sportella OnLine oppure telefonicamente,

Tramite email all'indirizzo:
clienti@gruppoveritas.it

Via fax al numero:
041729 1150

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

SoL

Registrati
allo Sportello GnLine
disponibile sul sito
WWW.gruppoveritas.it

Rete Mobile
041965 55 30

Numero a pagamento

Rete fissa N.verde
800 466 466
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CHIEDE con decorrenza dal | ....... [....... [, | (per esempio data di acquisto o di decorrenza del contratto
di affitto) 'imposizione del TARI/TARIP per inizio del possesso/detenzione dell'immobile su indicato.

DICHIARA di essere:

[0 non residente e che il nucleo famigliare nell’abitazione di residenza € din°.......... persone;
COMUNICA di subentrare a:
Cognome e Nome o Ragione Sociale l1folol | | | | | | |

Codice utente

Localita ed indirizzo n CAP. prov

Recapito telefonico Codice fiscale/P.lva | | | | | | | | | | | | | | | | |

DICHIARA di essere a conoscenza delle riduzioni/esclusioni previste dal regolamento TARI/TARIP ed allega le
seguenti richieste di rdUZIONI/ESCIUSIONT PEI: .....viiiiiie e e e e e e e e e e e e e e ae e e e e s s abr e e e aaaeaeaas

Per aprire la CALOTTA inserita nei cassonetti del rifiuto secco dislocati nei comuni di: Jesolo, Marcon, Martellago,
Mirano, Noale, San Dona di Piave, Santa Maria di Sala, Scorzé, Spinea, Venezia

O DICHIARA di ricevere n° 2 dispositivi “apri calotta” presso I'apposito centro indicato dal Comune;

O CHIEDE la consegna a domicilio di n° 2 dispositivi “apri calotta” e siimpegna al pagamento di € 16,50 (compreso
IVA) che verra fatturato da Veritas SpA;

O DICHIARA di utilizzare i 2 dispositivi “apri calotta” n°......................el. EN%

che venivano utilizzati nell’'utenza che si trova nel medesimo comune identificata dal:
cod. utente n° | 1‘ 0‘ O| ‘ | | ‘ | ‘ ‘ cod. utenza (n° contratto reperibile in bolletta) ‘ 3| 0‘ O| | ‘ | ‘ ‘ | ‘

Per usufruire del servizio di raccolta rifiuti nei comuni di: Campagna Lupia, Campolongo Maggiore, Camponogara,
Cavallino, Eraclea, Dolo, Fiesso d’Artico, Fosso, Jesolo, Marcon, Meolo, Mira, Mogliano Veneto, Musile di Piave,
Noale, Noventa di Piave, Pianiga, Quarto d’Altino, San Dona di Piave, Salzano, Stra, Torre di Mosto, Vigonovo

O DICHIARA che provvedera a ritirare il “kit contenitori” rifiuti presso I'apposito centro indicato dal Comune;

O CHIEDE la consegna a domicilio del “kit contenitori” rifiuti e si impegna al pagamento di € 16,50 (compreso IVA)
che verra fatturato da Veritas SpA (opzione non utilizzabile per gli utenti dei comuni di: Jesolo, Eraclea, e
Torre di Mosto);

O DICHIARA di utilizzare il “kit contenitori” rifiuti che veniva utilizzato nell’utenza che si trova nel medesimo
comune identificata dal:

cod. utente n° |1‘0‘ O| ‘ | | ‘ | ‘ ‘cod. utenza (n°contrattoreperibi/einbolletta)‘3| 0‘ O| | ‘ | ‘ ‘ | ‘

O DICHIARA di utilizzare il “kit contenitori” rifiuti individuati nell’allegato modulo di “dichiarazione di voltura del
kit contenitori”

Dichiara di impegnarsi sin d’ora alla restituzione del “kit contenitori” rifiuti qualora presenti istanza di cessazione
dell'utenza e di acconsentire che la richiesta di cessazione sia condizionata alla restituzione del “kit contenitori”
rifiuti salvo il caso di contestuale subentro di nuova utenza.

”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 = . e Rete Mobile Registrati
‘ ?_“ I I AS Tramite email all'indirizzo: Via fax al numero: sportelli territoriali. Rete fissa N.verde 041 665 55 30 16 Soralts Gritine
__‘—\ ———— 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
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AUTORIZZA Veritas SpA a richiedere alla banca del debitore individuata dalle seguenti coordinate bancarie:
Nome banca o posta filiale
indirizzo n CAP. citta
1720 I I A s O A A B
'addebito del suo conto per TARI/TARIP e AUTORIZZA la 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
8 | condizioni che regolano il rapporto con quest'ultima. Se del caso, il rimborso deve essere richiesto nel termine di 8
g settimane a decorrere dalla data di addebito in conto indicando il riferimento di mandato che & cosi costituito:
=
g|| lslofplof1] 1 [afofo] [ | || ] ||
% Codice azienda SIA Tipo codice Codice utente (dato obbligatorio)
Z E a conoscenza che il beneficiario del pagamento é:
Ragione Sociale localita e indirizzo Provincia
VERITAS SpA Santa Croce 489 - VENEZIA CAP.[3/0/ 135 |y
Codice identificativo del creditore | /| T| 0] 3| 0| 0] 3| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 3| 3| 4| 1| 8| 2| 0| 2] 7] 6|
DICHIARA che il codice fiscale(*) del sottoscrittore del c/c & LT
(*) obbligatorio per societa e/o soggetti diversi da persona fisica
CHIEDE che le fatture/avvisi vengano recapitate presso (da compilare solo se diverso dall’indirizzo indicato nella
sezione anagrafica):
g Cognome e Nome o Ragione Sociale
Z o SO PR P PO R TIPSR RO IPROIFROIROIPPIPOOPS
=~ | Localita ed indirizzo n° Comune ro
) i indirizz CAP. u prov
E ......................................................................... I o
< | AUTORIZZA Veritas SpA ad inviare tutte le comunicazioni relative al rapporto contrattuale via sms, o tramite altri
'C_J programmi similari, al numero di telefono indicato, impegnandosi personalmente a comunicare tempestivamente e
g in forma scritta a Veritas SpA ogni eventuale variazione del numero di cellulare comunicato
o
ATTENZIONE Per ricevere la bolletta digitale via email & necessario effettuare la registrazione allo Sportello
OnLine Veritas sul sito serviziweb.gruppoveritas.it; potra scegliere questa modalita di recapito dalla sezione
“contatti e modalita invio bolletta” ed accedere inoltre a tutti gli altri servizi disponibili online
E Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del Codice Etico, del Modello di organizzazione, gestione e controllo
é ex D.Lgs. 231/2001, parte generale, del Piano triennale di prevenzione della corruzione e della trasparenza e della
w
3' Politica per la prevenzione della corruzione UNI ISO 37001:2016 di Veritas S.p.A., disponibili nel sito internet di
8 Veritas all'indirizzo https://www.gruppoveritas.it/societa-trasparente/altri-contenuti-corruzione e di conformarsi ai
principi e agli obblighi ivi previsti.
g L i obblighi ivi isti
O

”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 o Rete Mobile Registrati
\ _J?.{ K[TAS Tramite email allindirizzo:  Via fax al numero: sportelli territoriali. Rete fissa N.verde G615 b5 i Spofle[ku .
—_—— clienti @gruppoveritas.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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Il/la sottoscritto/a dichiara altresi di avere preso visione dell'informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE
n. 679/2016 (GDPR), consultabile nel sito internet www.gruppoveritas.it o reperibile presso tutti gli sportelli
Veritas SpA, ed esprime liberamente il consenso al trattamento dei propri dati personali, ivi inclusi i dati cosiddetti
sensibili, in relazione alle finalita individuate nell'informativa ed espresse nella presente richiesta.

PRIVACY

Dichiara, infine,

ALLEGA i seguenti documenti:

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

[CJPLANIMETRIA CATASTALE DEI LOCALI ED AREE OCCUPATI, COMPRENDENTE ANCHE QUELLI DI PERTINENZA E ACCESSORI;

[CJSCHEDA CATASTALE DELLE AREE E LOCALI OCCUPATI, COMPRENDENTI ANCHE QUELLI DI PERTINENZA E ACCESSORI
(OBBLIGATORIA PER | COMUNI DI CAMPAGNA LUPIA, CAMPOLONGO MAGGIORE, CAMPONOGARA, DOLO, FOSSO, FIESSO
D’ARTICO, MIRA, SALZANO, SANTA MARIA DI SALA, STRA E VIGONOVO);

[] coPIA DI IDONEA DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE LA PROPRIETA/POSSESSO/DETENZIONE DELL'UNITA IMMOBILIARE;

[J MODULI RICHIESTE RIDUZIONI;

* 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
‘ 5 I I AS Tramite email all'indirizzo: Via fax al numero: sportelli territoriali. Rete fissa N.verde 048 %65 52 50 i b s
L E— i 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



