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V [/ A
VARITAS
RICHIESTA di ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO
E RICHIESTA CONTENITORI CONDOMINIALI PER LA RACCOLTA DEI RIFIUTI
UTENZE CONDOMINIALI
ComUNE diueeieeeiiieiiiiiiiciiecee s a cura dell'ufficio
Il/la sottoscritto/a Codice Utente ‘1|0|0‘ ‘ | | l ‘ ‘ ‘
Cognome Nome
nat O/a é ................................. I.l ....................... reé |dent .é a ..................................................................
|nd|r|zzo .................................................................................. n°CAP ....................... ;').r.ov
recap|tote|efon|co ................................ Cod|ceflsca|e ......... ‘ ..... ‘ ..... “ “‘ ‘ ‘ uJ—\—ul ‘ ‘ ‘ |||
In veste di: [ titolare; [llegale rappresentante; []delegato; [[] altro (Specificare)...........cveveverrerevereivseeeninieensnnnns
della ditta/societa
Ragione Sociale
A "o lear LLLLLPe
recapito telefonico PEC mail
coaiscale | | | | | [ [ [ L[ I Q[ ] ]Pvlb il il 1il]
in qualita di: [ amministratore [] delegato dai condomini
del condominio:
HOME CONDOMIED CodFiscale | | | | [ | [ [ | [ [ ][ []]

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

DICHIARA che il condominio avente i seqguenti dati catastali:

Sezione

FOQlIO .evveeeeiiiiieeiiee e ‘ Particella/Mappale ...........coceeiiiiienenns

dispone di

[ Giardino [ Isola Ecologica per complessivimg.........

ed & composto da (indicare nome e cognome del proprietario o dell’attuale occupante):

UTENZE NON DOMESTICHE

Cognome e nome/Ragione Sociale subalterno | piano interno | scala utilizzo servizio idrico
1) Sl NO
2) Sl NO
3) Sl NO
4) Sl NO
5) Sl NO
6) Sl NO
7) Sl NO
8) Sl NO
Totale “utenze non domestiche” n° ...... dicuin®..... utilizzano il servizio idrico (se piu di 8 allega pari documento con I'elenco completo)

99

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

\~ K[TAS Tramite email allindirizzo: Via fax al numero: sportelli territoriali. Rete fissa N.verde 0:19;?6“;0:5[;0 " S::"gi':&':gn -
M ING =L AN dienti@gruppoveritasit 041729 1150 Cappuntamento & prenotabile autonomamente 800 466 466 Nimero 2 pagements disponibile sul sito
SERVIZI PER L'UTENZA sullo Sportello OnLine oppure telefonicamente. WWWILgruppoveritas.it
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UTENZE DOMESTICHE

Cognome e nome/Ragione Sociale subalterno | piano interno | scala utilizzo servizio idrico
1) Sl NO
2) Sl NO
3) Sl NO
4) S NO
5) Sl NO
6) Sl NO
7) S NO
8) Sl NO
9) Sl NO
10) Sl NO
11) S NO
12) Sl NO
13) Sl NO
14) Sl NO
15) Sl NO
16) S NO
17) Sl NO
18) Sl NO
19) S NO
20) Sl NO

Totale “utenze domestiche” n° .... dicui n® ... utilizzano il servizio idrico (se piu di 20 allega pari documento con I'elenco completo)

CANTINE — GARAGE - SOFFITTE

Cognome e nome/Ragione Sociale subalterno | piano interno | scala utilizzo servizio idrico
1) Sl NO
2) S NO
3) Sl NO
4) SI NO
5) Sl NO
6) Sl NO
7) S NO
8) Sl NO
9) Sl NO

Totale “cantine — garage — soffitte” n° ..... di cui n® .... utilizzano il servizio idrico (se piu di 9 allega pari documento con I'elenco completo)

ALTRE PARTI COMUNI (es.: piscine, locali caldaie, posti auto)

Cognome e nome/Ragione Sociale subalterno | piano interno | scala utilizzo servizio idrico
1) Sl NO
2) Sl NO
3) S NO
4) Sl NO
5) Sl NO
6) Sl NO
7) Sl NO
8) Sl NO
9) Sl NO
Totale “altre parti comuni” n° ...... di cui n® .... utilizzano il servizio idrico (se piu di 9 allega pari documento con I'elenco completo)

e allega copia delle SCHEDE RILEVAZIONE DATI dei singoli condomini impegnandosi a trasmettere ogni futura variazione

lll" 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 : A
. . b e . . N . e Rete Mobhile Registrati
\~ K[TAS Tramite email all'indirizzo: Via fax al numero: sportelli territoriali. Rete fissa N.verde 01 565 8530 TR
BFACTETR S, clienti@gruppoveritas-it 041729 1150 L'appuntamento é prenotabile autonomamente 800 466 466 Numero a pagamento disponibile sul sito
SERVIZI PER L'UTENZA sullo Sportello OnLine oppure telefonicamente. WWWILgruppoveritas.it
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Per il condominio sopradescritto:

LI CHIEDE L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO del contatore
MALHCOIA N, chesegnam?.........cccoviiiiiiens per la fornitura:

O CENTRALIZZATA (Utenze Domestiche/Non Domestiche);

0 ALTRE PARTI COMUNI (es.: piscine, locali caldaie, etc).

Se il contatore viene utilizzato per fornire acqua alle sole “ALTRE PARTI COMUN/”

O CHIEDE (dato obbligatorio per gli immobili non allacciati alla rete fognaria soggetti alla L. 206/1995 dei soli comuni di
Venezia, Cavallino-Treporti e Chioggia) I'applicazione della tariffa utenza non domestica con il seguente minimo
impegnato totale mensile dims..................

Dichiara di aver preso visione dei regolamenti per la fornitura di acqua potabile e di fognatura del comune di
riferimento, pubblicati nel sito istituzionale www.gruppoveritas.it e reperibili presso tutti gli sportelli Veritas SpA, e di
accettarne ed osservarne integralmente le condizioni generali e le disposizioni in essi contenute.

Dichiara pertanto che & a conoscenza che il rapporto di fornitura del Servizio Idrico Integrato s’intende perfezionato
— come previsto dall’art. 20 del Regolamento di fornitura di acqua potabile — con I'erogazione da parte di Veritas
SpA del servizio idrico richiesto a seguito accettazione dell’istanza presentata. La decorrenza del contratto avviene
con la lettura del contatore da parte di Veritas S.p.A. al costo di 59,40 euro (compreso IVA) che verra addebitato in
fattura.

E a conoscenza che nel caso di voltura della fornitura & possibile evitare il costo di 59,40 euro (compreso IVA)
allegando alla presente il verbale di voltura fornendo la lettura congiunta (di volturante e cessante) del contatore.
Qualora la lettura comunicata non fosse coerente con le letture precedenti o il verbale di voltura non fosse
controfirmato dall'utente cessante, Veritas SpA si riserva di programmare la lettura del contatore con proprio
personale incaricato, addebitando all’'utente volturante i costi relativi.

SERVIZIO IDRICO

E a conoscenza che la presente richiesta comportera I'addebito di 25,00 (iva compresa) euro a copertura delle
spese di gestione pratica.

E a conoscenza che verra addebitato in fattura il deposito cauzionale fruttifero in assenza di mandato SEDA
(domiciliazione bancaria/postale).

COMUNICA di subentrare per la fornitura idrica a:

Cognome e Nome o Ragione Sociale localita

ndiizzo [ codceutene [ | [ [ | [ [ []]]

DICHIARA che 'immobile & una nuova costruzione / DICHIARA che I'immobile & stato oggetto di ristrutturazione
e/o modifica degli impianti idrici e pertanto / DICHIARA che lo scarico € di tipo domestico e/o assimilato con
autorizzazione allo scarico n° ... del .. Lo, [, rilasciato da:

DICHIARA che I'immobile € rispondente alle vigenti disposizioni in materia edilizia e allega agibilita o dichiarazione
sostitutiva e copia della dichiarazione di conformita dell'impianto idrico Art. 8.3 dm 37/2008.

lll” 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 : X
. . e . . . . e Rete Mobile Registrati
\~A K[TAS Tramite email all'indirizzo: Via fax al numero: sportelli territoriali. Rete fissa N.verde 041 965 55 30 S e iy
M ING =L AN dienti@gruppoveritasit 041729 1150 Cappuntamento & prenotabile autonomamente 800 466 466 Nimero 2 pagements disponibile sul sito
SERVIZI PER L'UTENZA sullo Sportello OnLine oppure telefonicamente. WWWILgruppoveritas.it
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I:l CHIEDE L’ADESIONE AL FONDO PERDITE OCCULTE e DICHIARA:
- diaderire al fondo perdite idriche, costituito da Veritas S.p.A. e conferisce alla stessa mandato alla gestione
E del suddetto Fondo per proprio conto;
- di essere a conoscenza del “REGOLAMENTO FONDO PER PERDITE IDRICHE OCCULTE”, approvato
e 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 odierna non ci sono perdite idriche in corso
In caso di mancata adesione al fondo, in presenza di perdite idriche occulte, Veritas SpA applicherai livelli
minimi di tutela come previsto dall’art. 29bis del Regolamento per la fornitura di acqua potabile.
Le modalita di ritiro/consegna verranno comunicate in seguito alla presentazione della presente richiesta
di attivazione sulla base delle modalita previste dal comune di riferimento.
DISPOSITIVI PER IL CONFERIMENTO DEI RIFIUTI
E | CHIEDE:
£ | [ ]| - laconsegnaritiro dei contenitori condominiali
3
|:| - la sostituzione di uno o piu contenitori
|:| - la consegnalritiro del contenitore verde / ramaglie
AUTORIZZA Veritas SpA a richiedere alla banca del debitore individuata dalle seguenti coordinate bancarie:
Nome banca o posta filiale
indirizzo n° Citta
indirizz CAP. i
17200 I I s A O e B
I'addebito del suo conto per Servizio Idrico Integrato 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
¥ | 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:
a
2| lslofbolofa]| 1 Jafofo] | [ [ ] ]| ]|
2 Codice azienda SIA Tipo codice Codice utente (dato obbligatorio)
E a conoscenza che il beneficiario del pagamento é:
Ragione Sociale localita e indirizzo Provincia
VERITAS SpA Santa Croce 489 — VENEZIA CAP. 301135 |vE
Codice identificativo del creditore |1 [T [0 |3 [0 [0 |3 [0 |o oo oo [3[3 |41 8 |2]0 2|7 |6 |
DICHIARA che il codice fiscale(*) del sottoscrittoredelcice | | | | | | | | | | [ [ [ | | |
(*) obbligatorio per societa e/o soggetti diversi da persona fisica

lll" 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 : :
PP P Rete Mobile Registrati

\ _17.1‘ K[TAS Tramite email allindirizzo:  Via fax al numero: sportelli territoriali. Rete fissa N.verde 01 565 8530 TR
= N\—=—"  clienti@gruppoveritas.it 0417291150 U'appuntamento & prenotabile autonomamente 800 466 466 Numero a pagamento disponibile sul sito

SERVIZI PER L'UTENZA sullo Sportella OnLine oppure telefonicamente. W, gruppovetitas.it
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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 viaemail € necessario effettuare laregistrazione 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.

RECAPITO FATTURE

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 e agli obblighi ivi previsti.

CLAUSOLA LEGALITA

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);*

[] coPIA DEL VERBALE DI NOMINA DELL’AMMINISTRATORE (IN ALTERNATIVA DELEGA DEI CONDOMINI);

] COPIA CERTIFICATO DI ATTRIBUZIONE DEL CODICE FISCALE DEL CONDOMINIO (RILASCIATO DALL’AGENZIA DELLE ENTRATE);

[] COPIA AGIBILITA O DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (OBBLIGATORIA PER L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO, PER LE
NUOVE COSTRUZIONI O PER IMMOBILI RISTRUTTURATI);

[ coPIA DICHIARAZIONE DI CONFORMITA DELL’IMPIANTO IDRICO ART. 8.3 DM 37/2008 (OBBLIGATORIO PER NUOVE COSTRUZIONI
O PER GLI IMPIANTI MODIFICATI SE NON PRESENTATA IN SEDE DI RICHIESTA DI AGIBILITA);

L] 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;

O SCHEDE RILEVAZIONE DATI.

Data ........... [, Lo, Firma

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

lll" 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

. N . . . Rete Mobile Registrati
\ _17.1‘ K[TAS Tramite email allindirizzo:  Via fax al numero: sportelli territoriali. Rete fissa N.verde 01 565 8530 TR
= N\—=—"  clienti@gruppoveritas.it 0417291150 U'appuntamento & prenotabile autonomamente 800 466 466 disponibile sul sito

Numero a pagamento
SERVIZI PER L'UTENZA sullo Sportella OnLine oppure telefonicamente. pag WWVLgruppoveritas.it
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"/I 7o Allegato alla richiesta di attivazione
VARITAS

VERBALE ALLEGATO ALLA RICHIESTA DI ATTIVAZIONE
PER VOLTURA DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO

a cura dell’ufficio

lllla sottoscritto/a in qualita di “volturante” ‘ 1 | 0 | 0 ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘
Cognome e Nome

nato/a a il residente in

e
Il/la sottoscritto/a in qualita di “cessante” del contratto del servizio idrico integrato:
Cognome e Nome )
................................................................................. Codice Utente [ 1]ofo| | [ | [ | ||
nato/a a il residente in

DICHIARANO CHE
il contatore matricola n°‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | | | segna m?

IL VOLTURANTE

Dichiara che é a conoscenza che, qualora Veritas SpA dovesse riscontrare incongruita nella lettura dichiarata, verra programmata

la rilevazione della lettura del contatore con personale incaricato addebitando i costi relativi.

Dichiara di sapere che, se al momento della rilevazione periodica del contatore si riscontrasse che la lettura fornita non é corretta,
Veritas SpA potra modificarla ed emettere rettifica delle fatturazioni emesse con I'addebito di eventuali costi di gestione.

Dichiara di sapere che, se si riscontrasse che la lettura fornita é piu bassa del reale, non pud in alcun modo pretendere da Veritas
SpA rettifiche delle fatturazioni emesse.

data ....... [ oo Firmadel volturante.....................cooiiiiiii,

IL CESSANTE

Dichiara che é a conoscenza che il rapporto di fornitura del servizio idrico integrato s’intende concluso con la lettura indicata e

condivisa con il volturante. Qualora Veritas SpA dovesse riscontrare che la lettura fornita non é corretta, la stessa puo modificare la
lettura ed emettere fatture di rettifica e I'addebito per i costi di gestione.

Dichiara di sapere che, se si riscontrasse che la lettura fornita e piu alta del reale, non puo in alcun modo pretendere da Veritas SpA
rettifiche delle fatturazioni emesse.

E CHIEDE che le comunicazioni finali vengano inviate a:

Cognome e Nome o Ragione Sociale recapito telefonico
Localita ed indirizzo n CAP. prov.
data ........ /T Loeeneainn, Firmadelcessante ...........................c

Obbligatorio per I'espletamento della pratica di voltura:
- ALLEGARE copia documento identificativo del cessante;
- FIRMA del volturante e del cessante

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

Previo appuntamento, presso uno dei nostri ok citia s
v-{ K[TAS Tramite email allindirizzo: Via fax al numero: sportelli territoriali Rete fissa Nverde 1 565 55 5D 0 spufmm -
NG —= 2 dienti@gruppoveritasit 041729 1150 Uappuntamento & prenotabile autonomamente 800 466 466 ——_ disponibile sul sito
SERVIZI PER L'UTENZA sullo Sportello OnLine oppure telefonicamente. Www.gruppoveritas.it
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’\./’ ® ALLEGATO 1
VERITAS

Informazioni relative all’esercizio dei diritti di recesso ai sensi
dell’art. 49 comma 4 del D.Igs 21/2014

Secondo quanto previsto del D.Igs 21/2014 Lei ha il diritto di recedere dal contratto senza indicare le ragioni,

entro 14 giorni.

Il periodo di recesso scade dopo 14 giorni dal giorno della richiesta di attivazione del Servizio Idrico

Integrato.

Per esercitare il diritto di recesso, Lei € tenuto a informare Veritas Spa, presso i centri servizi o a mezzo fax

al numero 0417291150 o via e-mail all'indirizzo protocollo@cert.gruppoveritas.it, della sua decisione di

recedere dal presente contratto tramite una dichiarazione esplicita (ad esempio lettera inviata per posta, fax
0 posta elettronica). A tal fine puo utilizzare il modulo tipo di recesso disponibile presso i nostri sportelli

Veritas o scaricabile nel sito www.gruppoveritas.it.

Per rispettare il termine di recesso, € sufficiente che Lei invii la comunicazione relativa all’esercizio del diritto

di recesso prima della scadenza del periodo di recesso.

Effetti del recesso

Se Lei recede dalla presente richiesta di attivazione, Le saranno rimborsati tutti i pagamenti che ha effettuato
a nostro favore, senza indebito ritardo e in ogni caso non oltre 14 giorni dal giorno in cui siamo informati
della Sua decisione di recedere dal presente contratto. Detti rimborsi saranno effettuati utilizzando lo stesso
mezzo di pagamento da Lei usato per la transazione iniziale, salvo che Lei non abbia espressamente

convenuto altrimenti; in ogni caso, non dovra sostenere alcun costo quale conseguenza di tale rimborso.

Se Lei ha utilizzato la fornitura di acqua durante il periodo di recesso, € tenuto a pagarci un importo

proporzionale a quanto fornito fino al momento in cui Lei ci ha comunicato il Suo recesso.



