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Spettabile  
STET S.p.A. 
Viale Venezia, 2/E 
38057 Pergine Valsugana (TN) 

 
 
 

Il sottoscritto       

residente in via, numero civico       

località       

numero di telefono       

codice fiscale       

IBAN       
  

DICHIARA DI AVER SUBITO 

in data       

fascia oraria       
  

IL SEGUENTE DANNEGGIAMENTO: 

      

      

      
  

CHE HA COINVOLTO ANCHE LE SEGUENTI APPARECCHIATURE: 
(indicare marca, modello, anno di acquisto) 

      

      

      
  

CAUSATO PROBABILMENTE DA UN GUASTO INTERESSANTE LA VS. RETE DI DISTRIBUZIONE DI: 
  

  ACQUA POTABILE   FOGNATURA 
  

localizzato presso l’utenza di via,num.       

 
Con la presente lo scrivente chiede pertanto il risarcimento del danno conseguente, che si riserva di 
quantificare successivamente allegando fatture/ricevute fiscali della riparazione. 

La riparazione sarà eseguita dalla ditta       
  

Il sottoscritto dichiara inoltre  di essere  di non essere 

in possesso di polizza assicurativa (singola o condominiale) che comprenda i danni di cui alla presente, 

stipulata con la Compagnia  

Agenzia di  

Via, numero civico  

e si impegna a consegnarVi copia della denuncia di sinistro inoltrata alla predetta ed a comunicarVi gli esiti 
della stessa. 

 
 

 dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy disponibile sul sito web aziendale www.stetspa.it/privacy. 
 

 

 

Luogo e data 
 
  

Firma 
 
 

 

http://www.stetspa.it/privacy
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