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RICHIESTA VARIAZIONE DATI SERVIZIO IDRICO INTEGRATO 
 

 
 

Per espletare la pratica di variazione è necessario che vengano compilati tutti i campi di queste sezioni 

CHIEDE 

 

L’ADESIONE AL FONDO PERDITE IDRICHE OCCULTE e DICHIARA 

- di aderire al fondo perdite idriche costituito da Veritas Spa e conferisce alla stessa mandato alla gestione 

del suddetto Fondo per proprio conto.  

- di essere a conoscenza del “REGOLAMENTO FONDO PER PERDITE IDRICHE OCCULTE” approvato dal 

Consiglio di bacino Laguna di Venezia, messo a disposizione nel sito Internet www.gruppoveritas.it, di 

averlo letto e di approvarlo con la sottoscrizione del presente modulo. 

- che in data .……/.….../……..… non ci sono perdite idriche in corso e che il contatore matricola   n° 

…………..………..…....  segna m3…………… (dati obbligatori per l’accettazione dell’adesione) 

Per i contratti di sola fognatura e depurazione non è possibile aderire al fondo 

 

LA REVOCA ALL’ADESIONE AL FONDO PERDITE IDRICHE OCCULTE e DICHIARA 

- di essere a conoscenza che in presenza di perdite idriche occulte, Veritas Spa applicherà i livelli minimi di 

tutela come previsto dall’art. 29bis del Regolamento del Servizio Idrico Integrato; 

- che in data  ….…/…..../………..… non ci sono perdite idriche in corso e che il contatore matricola                  n° 

…………..……….  segna m3…………… (dati obbligatori per l’accettazione della revoca all’adesione)  
 

Il/la sottoscritto/a 

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

 

         Codice Utenza  
(n° contratto reperibile in bolletta) 

3 0 0        
 

Cognome  
…………………………………………………………………… 

Nome 
………………..………………………………………….. 

recapito telefonico 
…………………………………...… Codice fiscale                 

 

PEC 
…………………………………………………………… 

indirizzo mail  
……………………..…………..………………………………… 

In veste di:      titolare del contratto;       legale rappresentante;        delegato;      altro (specificare) ............................. 

della ditta/società avente:  
 
Ragione Sociale (da compilare solo se l’utenza è intestata a persona giuridica) 
……………………............................................................................. 

PEC (dato obbligatorio) 
…………………….......................................... 

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

                  Codice fiscale/P.Iva   

Per l’immobile o l’attività sito in: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Località 
…………………………….…............ 

Indirizzo 
………………....……..........................………………….…………………….….. 

C.A.P.      

 

prov. 
........................... 

interno 
.............................. 

scala/edificio 
................................... 

piano 
............................ 
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CAMBIO DI TARIFFA da ................................................................. a ............................................................ 

per il seguente motivo........................................................................................................................................ 

e dichiara che in data ......./......../............  il contatore segnava m3 (dato obbligatorio) ……..……  

- Dichiara che l’immobile è abitato da n°.............. persone residenti; 

- Dichiara che lo scarico è di tipo(*):         domestico;           non domestico  

con autorizzazione allo scarico n° ................ del ......... /........ / ..............   

rilasciato da: ……..........................................................................................................................................  

(*) obbligatorio per il cambio tariffa da cantiere a domestico/non domestico 

- Dichiara che l’immobile è rispondente alle vigenti disposizioni in materia edilizia e allega agibilità o 

dichiarazione   sostitutiva e copia della dichiarazione di conformità dell’impianto idrico Art. 8.3 dm 37/2008. 

 
 

     VARIAZIONE INDIRIZZO DI RESIDENZA (solo per utenze DOMESTICHE) o SEDE LEGALE (per utenze non 

domestiche) con il seguente nuovo indirizzo .…………………………………………………………………………… 

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

      MODIFICA DEL RECAPITO DELLE FATTURE con il seguente nuovo recapito: 

o indirizzo PEC: 

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 email è necessario effettuare la registrazione allo 
Sportello OnLine Veritas sul sito serviziweb.gruppoveritas.it; potrà scegliere questa modalità di recapito 
dalla sezione “contatti e modalità invio bolletta” ed accedere inoltre a tutti gli altri servizi disponibili online. 

Cognome e Nome o Ragione Sociale 
…………………………………....….…................................................................................................................... 
Località ed indirizzo 
…………………………………………………..…………….. C.A.P.      

 

comune 
……............................ 

prov 
….. 

PEC    
………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

 
 

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 contrattuale relativo all’erogazione del 

Servizio Idrico Integrato (acquedotto, fognatura, depurazione) e di aver preso visione dell’informativa M PRY 20 

informativa ai clienti/utenti sul trattamento dati personali per il servizio idrico integrato, resa ai sensi dell’articolo 13 

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. 
 

 

NOTE ___________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 
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ALLEGA i seguenti documenti: 
□ COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO (O PERMESSO DI SOGGIORNO) DEL DICHIARANTE E DEL DELEGATO IN CASO DI DELEGA 

(OBBLIGATORIO);* 

□ COPIA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CCIAA NON ANTERIORE A SEI MESI O ATTO NOTORIO CON MEDESIME INFORMAZIONI; 

□ COPIA DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ DELL’IMPIANTO IDRICO ART. 8.3 DM 37/2008 (PER NUOVE COSTRUZIONI O PER GLI 

IMPIANTI MODIFICATI); 

□ COPIA AGIBILITÀ O DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (PER LE NUOVE COSTRUZIONI O PER IMMOBILI RISTRUTTURATI); 

□ ………………………. 
   

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

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

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

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


