Spett.le

Acque Bresciane S.r.l.
Via XXV Aprile n. 18
25038 Rovato (BS)

Oggetto: richiesta di risarcimento danni

Il sottoscritto (*)
nato a (*) il (*)

residente in (¥) Prov. (*)

in Via/Piazza/Vicolo (*) n. ()

Telefono: (*)

Cellulare:
Email: (*)

Se utente di Acque Bresciane S.r.l. indicare:

Codice utente:

Intestatario dell’'utenza:

richiedo il risarcimento danni per il danno di seguito descritto:

Data evento: (*)

Ora:

Luogo evento: (*)

Descrizione dell’evento (*):

Descrizione del danno (*):

(*) Dati obbligatori



Si allega alla presente richiesta:

Preventivi di riparazione

Fotografie

[] |Informativa in materia di protezione dei dati personali (D.Igs. n. 196/2003) (*) /

Luogo, Data (*) Il sottoscrittore (*)

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (D.Lgs. n. 196/2003)

La societa Acque Bresciane S.r.l.,, in qualita di Titolare del trattamento, desidera fornirle le informazioni sul trattamento
dei dati personali che la riguardano, in relazione ai fatti oggetto di segnalazione.
| dati personali che richiesti verranno registrati presso le banche dati della nostra azienda allo scopo (finalita) di
permettere tutte le attivita inerenti 'ambito assicurativo, gestione del contenzioso, e gli adempimenti degli obblighi di
legge applicabili.
| dati personali richiesti (di tipo comune, identificativi, ed eventuali sensibili, danni alla salute) sono registrati nelle
anagrafiche e negli archivi delle nostre banche dati e trattati in maniera (modalita) sia elettronica-telematica che
cartacea. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, e la negazione (rifiuto) al trattamento implica I'impossibilita da
parte dell'azienda di svolgere le attivita di valutazione dei fatti segnalati (per gli ambiti assicurativi pertinenti).
Il trattamento dei dati personali sara effettuato da incaricati della nostra organizzazione nel rispetto dei principi liceita,
correttezza, pertinenza e non eccedenza, riservatezza e integrita.
| dati personali saranno oggetto di comunicazione ai broker assicurativi, alle aziende assicuratrici e agli studi legali
coinvolti nella gestione dei fatti oggetto di segnalazione - soggetti che opereranno in qualita di autonomi titolari del
trattamento — per le seguenti finalita:

e apertura e gestione dell’eventuale sinistro

e valutazione e gestione del rischio aziendale

e archiviazione storica dell’eventuale sinistro
Restano validi i diritti sanciti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, ossia il diritto di ottenere I'aggiornamento, la rettificazione,
l'integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima dei vostri dati personali, nonché il diritto
all'opposizione al trattamento e il diritto all’accesso alle proprie informazioni nei tempi e modi stabiliti dalla legge.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI
Preso atto di quanto sopra comunicato il/la sottoscritto/a:

(Nome e Cognome) (*)

esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 196/2003, compresi
quelli sensibili previsti dall'art. 4 del D.Lgs. 196/2003 che si rendessero necessari per le finalita sopra esposte.

Il/la sottoscritto/a firmando il presente consenso dichiara di essere stato/a reso/a edotto/a circa i propri diritti ai sensi
dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 come esposti nell'informativa.

Luogo, Data (*) Il sottoscrittore (*)

(*) Dati obbligatori
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