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RINUNCIA ALLA RIDUZIONE TARI/TARIP PER COMPOSTAGGIO DOMESTICO 

 

 
    

DICHIARA che 

RINUNCIA alla riduzione TARI/TARIP per l’effettuazione del compostaggio domestico per l’immobile sito 

in………………………...…………………………………………………………………………....……………………………….. 

e CHIEDE: 

che i contenitori rifiuti per la raccolta     dell’umido e/o     del verde gli siano recapitati a domicilio e si impegna 

al pagamento di € 18,70 (compreso IVA) che verrà fatturato da Veritas Spa (opzione non utilizzabile per gli 

utenti dei comuni di: Jesolo, Eraclea e Torre di Mosto); 

di provvedere al ritiro dei contenitori rifiuti per la raccolta     dell’umido e      del verde per la raccolta porta a 

porta presso i centri di distribuzione Veritas Spa nei giorni e negli orari previsti; 

altro (specificare) ...................................................................................................................................................... 

La revoca della riduzione TARI/TARIP decorrerà dal giorno di ricevimento della presente richiesta. 

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di essere stato informato da Veritas Spa che i propri dati personali sono raccolti 
e trattati per l’espletamento di attività connesse alla gestione del rapporto relativo all’erogazione del Servizio di 
Igiene Urbana, alle attività 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, _________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

ALLEGATO OBBLIGATORIO: COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ O PERMESSO DI SOGGIORNO IN CORSO DI VALIDITÀ DEL 

DICHIARANTE E DEL DELEGATO (IN CASO DI DELEGA)  

Data …....…/…........../….......…..                                                Firma ………..……....................….....……………………. 

Codice Utente 
  (n° reperibile in bolletta) 1 0 0         

       Il/la sottoscritto/a 
   Codice Utenza 

(n° contratto reperibile in bolletta) 3 0 0         

Cognome e nome 
…………………………………………….............................…..………… 

Residente nel Comune di 
………………………………….…….....….. 

indirizzo 
………………………………………………………………….……….…………….. C.A.P.      

 

prov. 
……..….. 

recapito telefonico 
…………………………………..........................… 

indirizzo mail  
.................................................................................................. 

 

SPAZIO RISERVATO AL 
BARCODE 


