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MODULO RICHIESTA APERTURA SINISTRO

Il/La sottoscritto/a   Cod. utente 

dell’alloggio sito nel comune di   Via 

Telefono   e-mail 

CHIEDE L’APERTURA DI SINISTRO ASSICURATIVO 

Descrizione del danno:

Soggetti coinvolti e relativi recapiti:

 
Data di accadimento dell’evento:  

Allegati:

Documentazione fotografica del danno subito prima e dopo il ripristino/sostituzione;

preventivo/fattura per riparazione

N.B. gli eventuali pezzi sostituiti dovranno essere custoditi fino al sopralluogo da aprte del Perito ai fini della stima
del danno. 

Informativa ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 GDPR
I dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente per quanto concerne il rapporto contrattuale tra dichiarante e ATER di Viterbo. L’interessato potrà accedere ai dati
che lo riguardano chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. Titolare del trattamento dati è l’ATER di Viterbo,
Informazioni dettagliate, anche in ordine al suo diritto di accesso e agli altri suoi diritti, sono riportate su www.atervt.it.  
Il Sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

Il/la Richiedente 
Luogo Data firma

 

ATER Viterbo
Azienda Territoriale per l’Edilizia Residenziale Pubblica della Provincia di Viterbo
Via I. Garbini, 78/A – 01100 Viterbo
Tel. 0761/2931 – fax 0761/227303
www.atervt.it – info@atervt.it - PEC: aterviterbo@pec.it

Assegnatario Proprietario Amm.re/Rapp.te Condominio

http://www.atervt.it/
mailto:info@atervt.it
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