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Spett.le 

VERITAS S.P.A. 

Via Porto di Cavergnago, 99 

30173 MESTRE VE 

 

commerciale@cert.gruppoveritas.it 
 

 

 
Oggetto: Domanda di autorizzazione allo scarico di rifiuti extra fognari (REF) presso l’impianto di depurazione 

sito in Chioggia VE - loc. Val da Rio. 

 

 

L’impresa / Ente Ragione sociale 

  

Con sede legale nel Comune di Via N. civico Telefono 

    

Fax                                         Posta elettronica                                   PEC    

   

Partita I.V.A.  Codice Fiscale    

  

Iscritto al Tribunale di Numero iscrizione    

  

Iscritto alla Camera di Commercio di  Numero iscrizione    

  

Esercente l’attività di Stabilimento sito in     

  

 

intende smaltire rifiuti extra fognari presso l’impianto di VAL DA RIO - CHIOGGIA VE. 

A tal fine il/la sottoscritto/a TITOLARE DELL’IMPRESA e/o LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE di cui sopra 

 

Nome  Cognome   

  

Nato/a a gg/m/aa Comune di residenza Via N. civico 

     

Codice Fiscale     

 

In qualità di     

 

Telefono   Fax   E-mail  
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C H I E D E 

 

ai sensi dell’art. 110 del Decreto Legislativo n. 152/2006, di poter conferire i seguenti rifiuti nell’impianto di 

depurazione di VAL DA RIO - Chioggia: 

 

 

CER DESCRIZIONE QUANTITA’ (T) 

02 01 01 Fanghi da operazioni di lavaggio e pulizia  

02 02 01 Fanghi da operazioni di lavaggio e pulizia  

02 02 04 Fanghi da trattamento sul posto degli effluenti  

02 03 01 
Fanghi prodotti da operazioni di lavaggio, pulizia, sbucciatura, 
centrifugazione e separazione di componenti 

 

02 03 02 Rifiuti legati all’impiego di conservanti  

02 03 05 Fanghi prodotti dal trattamento in loco degli effluenti  

02 07 02 Rifiuti prodotti dalla distillazione di bevande alcoliche  

 

di poter avere accesso al portale prenotazioni e a tal fine fornisce i seguenti recapiti dove ricevere le credenziali 

di accesso: 

Cellulare   E-mail  Nominativo referente  

   

 

DICHIARA 

1. Di conoscere ed accettare il “Regolamento per il servizio di smaltimento rifiuti liquidi extrafognari (REF) presso 

l’impianto di depurazione di Val Da Rio – Chioggia VE, gestito da VERITAS S.P.A.”. 

2. Di aver preso visione ed acquisito piena conoscenza di quanto contenuto nei documenti relativi a quanto in 

oggetto e messi a disposizione nell’apposita sezione del sito www.gruppoveritas.it. 

3. Che l’Impresa/Ente di cui sopra risulta iscritta all’Albo Nazionale Gestori Ambientali come previsto dal D. Lgs. 

152/2006 e ss.mm.ii. N° di iscrizione __________________________________ del _________________________ 

scad. _____________________; Categoria: _______________________ e che i mezzi di trasporto utilizzati sono 

regolarmente autorizzati. 

4. Che per dare corso alla valutazione della domanda e, in caso di accoglimento della medesima da parte del 

Tecnico Responsabile dell’impianto mediante approvazione della documentazione di omologa, alla relativa 

contrattualizzazione da parte di VERITAS, TRASMETTE I SEGUENTI DOCUMENTI IN CORSO DI 

VALIDITÀ: 

a) Modulo di omologa (Mod. SML 15a); 

b) Analisi di caratterizzazione dei rifiuti come indicato nel Regolamento di conferimento; 

c) Copia iscrizione all’Albo Nazionale Gestori Ambientali o, se solo produttore, del/dei trasportatore/i 

utilizzato/i, come previsto dal D. Lgs. 152/2006 e ss.mm.ii. Qualora l’Impresa/Ente si configuri quale 

intermediario senza detenzione, la medesima dovrà presentare altresì l’iscrizione alla Categoria 8 dell’Albo 

Nazionale Gestori Ambientali come previsto dal D. Lgs. 152/2006 e ss.mm.ii; 

d) Elenco dei mezzi di trasporto autorizzati (tipologia e targa) o, se solo produttore o intermediario, elenco 

del/dei trasportatore/i utilizzato/i e relativi mezzi di trasporto autorizzati; 
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e) Dichiarazione possesso copertura assicurativa di cui al Mod. SML 17; 

f) Copia del documento d'identità del firmatario della presente in corso di validità; 

g) Copia visura camerale ordinaria vigente (con data non superiore ai 6 mesi dalla data di presentazione 

domanda). 

5. Di attivare e/o mantenere, o far attivare e/o far mantenere in condizioni di validità al/ai trasportatore/i 

utilizzato/i, per il periodo di valenza contrattuale, una copertura assicurativa rilasciata da primaria compagnia di 

assicurazione: 

a) Responsabilità Civile Automezzi (RCA) che preveda la copertura dei danni derivanti da circolazione 

stradale con massimale di almeno € 12.000.000,00 (dodicimilioni/00); 

b) Responsabilità Civile conto Terzi (RCT) che preveda la copertura dei danni con massimale di almeno € 

500.000,00 (cinquecentomila/00); 

c) Assicurazione a copertura dei rischi in fase di carico e scarico automezzi (incluso, obbligatoriamente, il 

danno ambientale) con massimale di almeno € 500.000,00 (cinquecentomila/00). 

 

Il/la sottoscritto/a 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 o reperibile presso tutti gli sportelli VERITAS 

S.P.A., 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. 

 

È fatto obbligo l’invio, pena la decadenza del contratto, dell’attestazione di pagamento delle polizze assicurative di 

cui sopra, ogni anno. 

 

In fede. 

 

 

Lì, ………………………………  

 

Il Titolare/Legale Rappresentante dell’Impresa 

                           (Timbro e firma) 

 

 

 

 

 

Allegati come sopra indicato 
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