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RICHIESTA DI ESENZIONE DAL CANONE DI FOGNATURA E DEPURAZIONE 
 

 
 

        titolare;       legale rappresentante;          delegato;          altro...................................................................................... 

della ditta avente: 

In qualità di:          proprietario                  locatario              altro (specificare)......................................................................... 

CHIEDE 

di essere esentato, sul consumo d’acqua, dall’imposizione della tariffa di fognatura e depurazione considerato che 

l’immobile sito nel comune di.............................…….............................................. all’indirizzo ……………......................... 

..............................................................................................................................................................................................

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

non risulta allacciato o allacciabile alla Pubblica Fognatura. 

È a conoscenza che Veritas SpA potrebbe effettuare un sopralluogo di verifica e che, nel caso in cui l’immobile risulti 

allacciato o allacciabile alla Pubblica Fognatura, la presente richiesta non verrà accettata e autorizza Veritas SpA 

all’addebito dell’importo di € 59,40 (IVA 10% compresa) per spese amministrative sostenute. 

 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a                                                                      Codice Utente 1 0 0        
 

Cognome e Nome 
………………………………………………...................................                 Codice fiscale 

residente a 
………………………………………………………. 

indirizzo 
…………………………………………………………………….………. 

e-mail 
…………………………….................................................. 

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

Ragione Sociale (da compilare solo se l’utenza è intestata a persona giuridica) 
…………………….............................................................................................................................................................. 

            P.Iva                 Codice fiscale 
PEC 
……………………………...........…..................... 

e-mail 
……………………………................... 

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

DESTINAZIONE D’USO 
SUPERFICIE 

CALPESTABILE M2 
ALTEZZA SEZIONE FOGLIO PARTICELLA SUB CATEGORIA 

............................................. ................................. ................. ................. ................. ....................... .............. ........................... 

............................................. ................................. ................. ................. ................. ....................... ............. ........................... 

............................................. ................................. ................. ................. ................. ....................... ............. ........................... 

............................................. ................................. ................. ................. ................. ....................... ............. ........................... 

............................................. ................................. ................. ................. ................. ....................... ............. ........................... 

............................................. ................................. ................. ................. ................. ....................... ............. ........................... 
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Dichiara, infine, __________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 
ALLEGA i seguenti documenti: 

COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ (O PERMESSO DI SOGGIORNO) DEL DICHIARANTE; * 

DELEGA 

COPIA DELL’AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO RILASCIATO DA ALTRO ENTE DIVERSO DA VERITAS SPA; 

……….........…..................………………......….. 

 

Dichiara altresì 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 e/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 
finalità individuate nell’informativa ed espresse nella presente richiesta. 

 

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

documento identificativo........................................................ 

n° ......................... rilasciato da............................................. 

 

* Qualora il presente modulo non venga consegnato personalmente dal sottoscrittore presso gli sportelli/uffici Veritas, 
ALLEGARE copia di un documento identificativo valido. 

 


