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Spett.le 
Ufficio Tributi 

COMUNE DI CEVO 
Via Roma, 22 

25040 Cevo (BS) 
uff.segreteria@comune.cevo.bs.it  

 
 
 

RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI 
 

PERSONA FISICA 

Il Sig./La Sig.ra ________________________________________Codice Fiscale ________________________________________ 

Codice utente (se già nostro utente) _______________________  

Identificato/a tramite___________________________________ numero_____________________________________________ 

rilasciato da____________________________________________________________________ data scadenza____/____/_____ 

Nato/a a_________________________ il____/____/_____ Telefono__________________ Cellulare_______________________ 

E-mail _______________________________________________ PEC ________________________________________________ 

Residente in 

Comune di __________________________ prov. ____ C.A.P. ________ via / località_____________________________ n° ______ 

Indirizzo/modalità per recapito fattura ed eventuale ulteriore corrispondenza: E-mail __________________________________ 

Comune di __________________________ prov. ____ C.A.P. ________ via / località_____________________________ n° ______ 

 

PERSONA GIURIDICA 

Ditta/Società/Ente ________________________________________________________________________________________  

P. IVA/C.F._________________________________________ Codice utente (se già nostro utente) __________________________ 

Rappresentata da _______________________________________ in qualità di _________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________ 

Identificato/a tramite_____________________________________ numero___________________________________________ 

rilasciato da____________________________________________________________________ data scadenza____/____/_____ 

Nato/a a_________________________ il____/____/_____ Telefono__________________ Cellulare________________________ 

E-mail ________________________________________________ PEC _______________________________________________ 

Con sede legale in  

Comune di __________________________ prov. ____ C.A.P. ________ via / località_____________________________ n° ______ 

Indirizzo/modalità per recapito fattura ed eventuale ulteriore corrispondenza: E-mail __________________________________ 

Comune di __________________________ prov. ____ C.A.P. ________ via / località_____________________________ n° ______ 

 

Codice utente ____________________________________ Matricola contatore ________________________________________ 

Intestatario utenza _________________________________________________________________________________________ 
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CHIEDE 

Il risarcimento danni relativo alla fornitura per il servizio nel comune di ______________________________________ in via / 

località ____________________________________________ n° _____________ 

Data evento ____/____/_____ Ora evento _____:______ 

Descrizione dell’evento 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

Descrizione del danno 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

DICHIARA 

□ essere proprietario □ avere regolare contratto di affitto □ avere diritto di usufrutto □ avere diritto di uso o abitazione  

□ altro titolo per utilizzo ________________________________ dell’immobile sito nel comune di 

______________________________________ in via / località ______________________________________ n______ 

scala________ piano__________ interno_______ per il quale viene presentata la richiesta di risarcimento danni. 
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CONSEGNA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE 

□ Copia del documento di riconoscimento e codice fiscale del richiedente/dichiarante; 

□ Copia del documento di riconoscimento e codice fiscale dell’intestatario del contratto e relative fatture (se diverso dal richiedente); 

□ Copia del documento di riconoscimento e codice fiscale del proprietario dell’immobile (se diverso dal richiedente); 

□ Copia del certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. e attribuzione Partita Iva (solo per utenze Commerciali, Artigianali, Industriali); 

□ Il presente modulo compilato e debitamente sottoscritto; 

□ Delega scritta e copia della carta di identità del delegato nel caso in cui il richiedente sia diverso dall’intestatario; 

□ Copia documentazione attestante la titolarità sull’immobile (esempio: contratto d’affitto, atto notarile, testamento, rogito notarile, 
preliminare d’acquisto, usucapione); 

□ Documentazione fotografica del danno; 

□ Preventivi di riparazione; 

□ Fatture relative alla riparazione del danno; 

□ Documentazione fotografica dell’avvenuta riparazione. 
 

• Presso gli uffici Comunali in Via Roma, 22– Cevo (BS) 

• Tramite posta al seguente indirizzo: Comune di Cevo - Via Roma, 22– 25040 Cevo (BS) 

• Tramite e-mail alla casella protocollo@comune.gianico.bs.it  

Non verranno prese in considerazione richieste di risarcimento danni carenti di documentazione fotografica del danno. 
 

Luogo e data ___________ _____/_____/_____ Firma richiedente/dichiarante_____________________________________ 

 
 Firma proprietario dell’immobile __________________________________ 

 
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 – GDPR 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al Comune di Cevo saranno trattati 
esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati 
personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il 
Comune di Cevo. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e 
consultabile sul sito web dell’Ente all'indirizzo www.cevo.bs.it. I dati di contatto del Data Protection Officer/Responsabile della 
Protezione dei dati individuato dal Titolare sono reperibili sul sito istituzionale dell’Ente. 

 
 

Luogo e data ___________ _____/_____/_____ Firma richiedente/dichiarante_____________________________________ 

 
 Firma proprietario dell’immobile __________________________________ 
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